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Partoul les cris du sang cl les lanncs du eaeur. 
I,es cilés, les liameriux, les palais, les cabanos, 
Tous onl leurs morls, leurs pleurs, leurs cercúeills 
el leurs manes. 


Delillc —L’imaginalion. 


anno de 1850, que, para completara serie das cala- 
midades que nos dous antecedentes pesaram sobre muitos 
povos pela luta desordenada das paivões políticas, so assi- 
gnalou em muitos paizes pelo desenvolvimento da (teste, 
companheira inseparável das guerras civis c da miséria pu- 
blica, foi-nos também fatal pelos estragos causados pela 
epidemia da febre amarclla que, em seu principio, assolou 
quasi todo o nosso litoral, o pelas pardas dolorosas que 
nos fez experimentar, pòrdas tanto mais sensiveis, quanto 
ellas vinham também de|H>is de dissensões intestinas, que 
nos tinham custado sangue, sacrifícios, c vidas preciosas. 

A utilidade c interesse que podia provir d scioncia, e á 
historia medica do paiz, assim como para o proceder futuro 
da autoridade publica, debaixo de cuja guarda está, ou deve 
estar a saude publica, do conhecimento dc todas as circums- 
tancias que precederam, e acompanharam o apparecimento 
desta epidemia, levaram-nos a representar em um quadro 
hislorico, fiel e verdadeiro, e em linguagem clara, simples 
e chãa, como a verdade deve-o ser, todos os males que 
tão insidiosa como desoladora nos fez soffrer a febre ama- 
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relia, esse verdadeiro Prothêo, que, sob differentes ca- 
racteres e formas, zombava do doente, do medico, e da 
sciencia. 

Beunir em um só corpo todos os meios de que a seien- 
cia medica c administrativa lançou mão para combater, « 
aniquilar tão lerrivel inimigo, que palmo a palmo nos dis- 
putava o terreno para roubar-nos as vidas, sem escôlha de 
classes, nem de condições, sexos, ou idades, ó o fim a que 
nos propòmos, para não deixar que fiquem olvidadas a solli- 
cilude, vigilância, c paciência, com que a classe medica so 
houve, ja procurando salvar os seus similhantes, expondo-se 
á mil privações, e barateando muitas vezes sua própria exis- 
tência, já esforçando-se por desvanecer os horróres que 
causava a epidemia, c dissipar os prejuízos, que cabeças 
levianas, sem o pensarem, tinham incutido na população. 

Horrivel e tenebroso foi o quadro, e ainda mais horrível 
e lucluoso o theatro, em que se representou esse drama de 
morte, cm o qual todos mais ou menos fizeram o seu papel 
de dôr ! ! 1 

Traçar o quadro dos desgostos e atribulações porque ' 
passamos, e da consternação e terror que se divisava no 
semblante de todos os habitantes desta capital, é empreza 
superior á nossas forças : nem é por esse lado quo nos va- 
mos occupar com a matéria, nem com tul intenção que 
escrevemos estas toscas linhas. Nosso unico fim, neste em- 
penho, é registrar nas paginas da historia medica brasileira 
os factos e observações que podem interessar á scnjnria, 
para que o conhecimento desta terrive! epidemia nos não 
fique só por tradicção, como tem acontecido com quasi to- 
das as que entro nós se tem succedido. 

Bem longe está de nós a presumpção de crêr que vamos 
apresentar ao publico um trabalho bem acabado da historia 
da epidemia no Bio de Janeiro. Ninguém ha que não possa 
avaliar as difliculdades com que havíamos dc lutar, para 
que obtivéssemos os esclarecimentos precisos, lodos os do- 
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comentos oíliciacs, observações clinicas particulares, do 
hospitaes tanto civis como militares, tratamento em geral e 
em particular, necropsias ; c, o que mais é, a organisação 
de uma cstalislica que nos desse o numero mais aproximado 
e exacto dos atacados da febre, dos curados, c dos mortos. 

Comtudo, si não attingimos, como suppómos, a meta 
dos nossos desejos, ao menos ousamos afiançar, mui pouca 
cousa nos falta, c esta mesmo do pequena importância a 
nosso ver ; pois que fòmos incançavcis cm procurar, pes- 
quisar, c consultar tudo quanto podia ter relação com a 
febre amarella no Rio de Janeiro c nas províncias. Quem 
já tem organisado trabalho destn gcncro, no qual é mister 
empregar não só material proprio como alheio, para que 
seja perfeito e completo, como deve ser, poderá aquilatar 
o nosso afan. 

Com a mais escrupulosa exactidão indicamos sempre a 
fonte, onde fomos tirar diversos factos e trõcbos da nossa 
obra, o estabelecemos o parallélo entre as opiniões de vá- 
rios autores, que tem observado c cscriplo sobre a febre 
amarella, mormente sobre o assaz combatido e ainda não 
decidido ponto do eontagio ou nito contagio delia. 

Dividimos o nosso trabalho cm 11 capítulos: no l.° tra- 
támos da maneira como a epidemia aqui se desenvolveu, o 
das providencias que so tomaram para attenuar seu pro- 
gresso c intensidade : no 2." descrevemos a marcha c direc- 
ção que cila tomou, os pontos que atacou dentro e fóra 
da cidade, as épocas de seu incremento e declinação, con- 
frontadas com as alterações atmosphcricas marcadas pela 
escala tbcrmometrica nos mezes decorridos de janeiro a 
junho de 1830, c com o que a respeito se notou na epi- 
demia que reinou em Pernambuco de 1C86 a 1G92, e os 
principacs symptomas desta ultima: no 3.» procuramos 
mostrar que a febre, que grassou nesta cidade, foi a ama- 
rella: no 1 .” occupamo-nos com a questão da importação, 
dando uma noticia resumida do modo como se desenvolveu 
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nas províncias que assaltou: no 3.° tratamos da questão do 
contagio ou transmissibilidade da moléstia, e das medidas 
quarentcnarias: no 6.» occupamo-nos com a natureza da 
febre amarella: no 7.” com as causas que contribuiram 
para o desenvolvimento da epidemia, o com a differença 
entre ella e a escarlatina para atacar certas classes da 
nossa sociedade: no 8." descrevemos os symplomas, mar- 
cha, formas, e terminação da moléstia entre nós: no 9.» 
expomos os caracteres anatômicos da enfermidade: no 
10." indicamos o tratamento geralmcntc seguido pelos mé- 
dicos do Rio de Janeiro: no 11.” tratamos da mortandade 
geral, e sua proporção relativa ao numero dos atacados; e 
indicamos em resumo os tratamentos empregados nos diffe- 
rentes hospitacs, assim como o de alguns médicos, que nos 
enviaram uma noticia dos resultados da sua clinica, ou que 
os tinham publicado. 

Assim consignamos os factos pathologicos c históricos da 
febre amarella ; e temos para nós que esta divisão é a mais 
natural e medica que podiamos seguir. Ardua foi a etnprcza, 
audaz quem se abalançou á cila. Fizemos todos os esforços 
para bem merecer e. ser uteis ; c sem vaidade nos apresen- 
tamos a nossos juizes esclarecidos, e innumeras testemu- 
nhas de tão recentes factos, bem conscios de nossa pouca 
valia, mas esperançados de ver apparecer á luz, sobre as- 
sumpto tão importante, trabalhos mais completos, de mais 
erudição c valôr scicntifíco. 

Feliz de nós, si por esto pequeno testemunho de amor ã 
sciencia merecermos a continuação da estima de nossos col- 
legas e amigos, e o reconhecimento da humanidade soflre- 
dora. A nada mais aspiramos pelo nosso penoso trabalho. 

Rio, 1 2 de janeiro de 1831. 


O Autor. 
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CAPITULO í. 

HISTORIA DA EPIDEMIA. 

As differenças completas observadas em nossa 
constituição climatérica cm o anno do 1840, cara- 
ctcrisada por uma sccca de que não ha exemplo ha 
i muito tempo; pelo calor ardente que nos flugellou 

no estio, pela falta de trovoadas na mesma estação, 
e ausência das virações para a tarde quasi constan- 
tes no ltio de Janeiro; achegada de imniensos 
aventureiros que se destinavam ú Califórnia, c que 
aqui desembarcavam e percorriam todas as nossas 
ruas, sem que medidas algumas saudarias a seu res- 
peito se tomassem, não obstante saber-se que vi- 
nham de paizes em osquacs reinavam moléstias epi- 
dêmicas gravíssimas; o ingresso do Africanos pela 
múr parte accommetlidos de moléstias graves trazi- 
dos para o seio da população, eaecumulados em pe- 
quenos espaços mal arejados e pouco asseiados; o 
desembarque de grande numero de estrangeiros, 
que vinham entre nós estabelecer-se, e conseguinte- 
mente a agglomeração e augmento rápido da popu- 
lação; o predomínio de arfecções gástricas mais ou 
menos graves durante todo o anno; oapparccimento 
para os últimos mezes de algumas febres gástricos 
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Ilelalain-se nessa comiuunicaçãn oito factos, clous 
dos quacs eram relativos a marinheiros chegados da 
Bahia em direitura a este porto na barca americana 
Navnrre, os quacs foram recolhidos á Santa Casa no 
dia 27 do mesmo inez, quatro indivíduos que com 
files moravam na taberna de Frank em a rua da Mi- 
zcricordia, na qual adoeceram lambem a mulher rio 
mesmo, e o caixeiro allemâo l.ensclmu. A estes fa- 
ctos accresccnlou oSnr. Dr.Sigaud (I) o de um moço 
francez de nome Eugenc Aneeaux, o qual tinha che- 
gado da Bahia havia dez dias, e tora recolhido á casa 
de saude, de que era elle medico, onde fallecera; e 
o Snr. Br. Feital (2) um outro de um marinheiro do 
vapôr D. Pedro chegado da Bahia, o qual fallecera 
no hospital dc marinha dentro de poucas horas. 

A exposição destes factos quasi que não deixou 
duvidas no espirito dos membros presentes da Aca- 
demia que eram ellcsda febre nmarella da America, 
tal como a descrevem os autores, que a tem obser- 
vado nos lugares em que ella reina: porém convinha 
para formar um juizo mais exacto o conhecimento 
de maior numero de factos. 

A Academia então consultada pelo Governo sobre 
os lados referidos pelo Dr. I.allemand, e que haviam 
sido levados ao seu conhecimento pela administração 
da Santa Casa da Mizrrieordia em data de 28 dc de- 
zembro (3), respondeu pelo orgão de sua commissáo 
nomeada para apresentar um parecer a respeito: 
« que balda dc todos os esclarecimentos sobre a na- 
tureza e indole da moléstia epidemica, que grassava 
na Bahia, não possuindo a dcscripção de seus sym- 
ptomas, e não tendo conhecimento do resultado das 
autopsias; desconhecendo o que a seu respeito pen- 
savam os práticos abalisados, que a tinham presen- 
ciado c cuidado, não podia ajuizar accrtadamenle 
delia c dc seu caracter, e menos ainda occupar-se 


(l)Vèdo Aunaex Brasihenses de Medicina de setembro de 1850, vol. 5.» 
\t) Idem, idem. 

(3j Idem, idem. 
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de sua conlagiosidade pura dnhi induzir a possibili- 
dade de sua importação no Itio de Janeiro, que 
maiores eram ainda as difficuldades para que nllir- 
inasse partilhar a moléstia das qualidades da febre 
nmnrclla: que aguardava porém que o Governo Im- 
perial se dignasse mandar vir lodos os esclareci- 
mentos precisos, c fornecesse ã Academia os meios 
de satisfazer a curiosidade publica, e encher esta 
lacuna da sciencia. » 

« Que o mesmo acontecia com a moléstia obser- 
vada na Santa Casa, e sobre a qual o Governo Impe- 
rial chamava a allcnçáo da Academia, porque os 
factos, além de poucos, não tinham os phenomenos 
que os caraclcrisavam a mesma homogeneidade, e 
que por isso não podia o medico consciencioso e 
prudente basear uma opinião, e formar um juizo 
seguro sobre a identidade de seus symptomas e os 
indicados pelos autores como representando a febre 
nmnrclla ou lypho irteroide. » 

« Que seria por tanto pouco scieutifico e regular 
que se pudesse desde já, e sem novos factos e ulte- 
riores indagações, assignar a classe das moléstias, 
em que devia ser collocada a de que se tratava, po- 
dendo-se apenas dizer que havia em geral pheno- 
menos gaslro-entericos inflammatorios, signaes de 
phlegmasias cardio-arterines, e alguns symptomas 
de allecção cephalo-rachidiana. » 

« Que em lodo o caso, passando-se os factos re- 
feridos em marinheiros e pessoas vindas da Bahia 
ou que com estes tiveram contacto, que nelles se 
apresentando alguns symptomas que se asseme- 
lhavam a aquelles que se notam nos acconi medidos 
de febre amnrclla, era prudente, justo e de conve- 
niência publica medidas sanitarias e de precaução, 
com as quaes, si outra vantagem maior não se con- 
seguisse, pelo menos socegavam-se as famílias, Iran- 
quillisava-se o povo, e acalmavam-se os espirites já 
bastante alemorisados e só por isso dispondo os 
corpos a soflrer. » 

líntão passou ella a apontar aquellas medidas 
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que se costumam a pòr cm pratica em todos os 
paizes para evitar a importação ou progressos de 
qualquer epidemia, insistindo com especialidade no 
uso das quarentenas, c na remoção dos accommet- 
tidos da lebre do meio da população para lugar re- 
tirado, donde o fóco de infecção não pudesse preju- 
dicar os habitantes da cidade (l). 

Então não era conhecida ainda entre nós a opi- 
nião definitiva dos médicos da Bahia sobre a natu- 
reza das febres que lá reinavam, sabendo-se unica- 
mente por cartas particulares que uns opinavam 
pela idea da febre amarella, no entanto que outros 
a ella se oppunham, noticia que se confirmou por 
um trecho do ofíicio do Exm. Presidente publicado 
na Tolcrancia de 2«t de janeiro (2) no qual dizia ellc 
o seguinte « até hoje a opinião dos facultativos do 
paiz está cm opposição com a de alguns médicos es- 
trangeiros, querendo estes que seja a febre amarella 
maligna e contagiosa que reina na actualidade, e 
grande parte daquclles apenas tem concordado em 
ser uma febre epidemica sem contagio, nem ter um 
caracter essencial de malignidade, apresentando 
em muito poucos casos, como exccpçóes, alguns 
symptomas que aulorisam os médicos estrangeiros á 
classificação que apresentam. » 

Além disto, os factos conhecidos pela Academia 
eram ainda mui poucos para que pudesse ella logo 
dar uma opinião, quer a respeito de sua similhança 
com a da Bahia, quer a respeito de sua indole es- 
pecial; por isso julgamos que a Academia, no pa- 
recer que deu, conduzio-se com a prudência e cir- 
cumspecção necessária á uma corporação scientifica. 

Com rfteito, era vista do parecer da Academia e 
do apparccimento de novos factos de febres, o Go- 
verno Imperial ordenou o estabelecimento das qua- 
rentenas para os navios procedentes dos portos do 
Norte, e encarregou ao Exm. Provedor da Santa Ca- 


(1) Vide o tomo S ° dos Ânnacs, pag. 89. 

(2j Vêde Jornal do Co rume rei o de 5 de fevereiro. 
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sa da Mizericordia a creação de um lazareto na ilha 
do Bom Jesus, para onde fossem rcinellidos os 
doentes atacados da febre então reinante, e deram- 
se ainda outras providencias que as circumslancias 
reclamavam: porém, apczardeludo isto, a moléstia 
continuou a progredir, c bem depressa o hospício do 
Bom Jesus tornou-se insufficiente para conter todos 
os doentes accommetlidos da febre, de modo que cm 
fevereiro a administração da Santa Casa vio-se for- 
çada a crear provisoriamente mais algumas enfer- 
marias, estabelecendo uma na rua da Mizericordia, 
outra no Sacco do Alferes e outra na praia Formosa. 

Então reunio-sc de novo a Academia em dias de 
fevereiro, fez chegar ao conhecimento do Governo 
por um outro parecer que a moléstia, que reinava, 
era a verdadeira fcbreamarella da America, reconhe- 
cida por lodos os seus phenomenos proprios desde 
o grão mais simples ou de influencia, até os casos 
mais graves, caraclerisados pelo vomito preto e ou- 
tros phenomenos proprios; opinião que também 
já era seguida na Bahia pela cominissão medica da- 
quclla cidade (1) como se vò do parecer abaixo 


0) A febre ora reinante na Rabia é considerada febre amarclla porque se 
manifesta do modo seguinte ■ Principia por ligeira dôr de cabeça, polos 
membros abdontnaes, enfraquecimento e iucomuiodidado de toda a economia, 
elevação de temperatura, prostração de forças, diminuição de faculdades 
inlcllectuacs e abatimento de espirito, face espantada, sensação incomiuoda 
uo cpigaslrio , que ora ali\ ia pelo apparecimento de alguns vomitos, ora ce- 
dendo seu ltig.tr a uma gastralgia ; os poimilos no começo sc tornam rubros, 
pulso cheio, mas não duro, a peile arida.a qual aridez, t»c continua ao ter- 
ceiro dia, tiaz o abatimento do pulso, lingun branca, saburrosa e larga, os 
olhos se tornam sensíveis á luz, e os conjuuelivas injccladus, algumas bor- 
ripiJações nos Ires primeiros dias, e lodo este cortejo de symptomas cedendo 
cm geral e prouiptamcntc aos evacuaules e sudorilicos. 

Se ao terceiro dia a moléstia não tem ccd.do, ao quarto vai se tornar mais 
grave muitas veres; a epyslaxw tem lugar, vomitos biliosos, còr amarella do 
peile, principalmente na face e coxas, os vomitos continuam e tornam-se 
mais frequentes, e muitas vezes misturados de flocos negros de còr escura, 
parecendo com borra de vinho, principalmenle nos estrangeiros e crianças, 
•ugmenla-sc rapidamente a amarellidào de pellc, asuppuração dos que levam 
vcsicalorio muda de natureza c còr, urinas raras, ennegrecídas ou amarcl- 
ladas, algumas ecchymoses sobre o peiloe coxas, algumas vezes e quasi sem- 
pre em estrangeiros dejoeções negras c sanguinolentas, e estes symptomas 
uma vez apparecrndo duram do quarto ao sétimo dia, e acabam fatalmcnte. > 

UIlimaiDcntc os nacionaes tem se revestido do caracter rtmillente, e mui- 
tas vezes intenmltcute e pernicioso, mas que vào cedendo segundo as obscr- 
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transcripto, assim como de alguns mcdicos da Bahia, 
d entre os quaes citaremos o Snr. Egas Muniz Car- 
neiro de Campos, o qual já em 17 de dezembro de 
1840 em o n.” 189 da Tolerância tinha declarado ser 
a febre amarella a que reinava na ltahia (1). Nestas 
circumstancias se achavam as cousas quando o Go- 
verno Imperial, ou porque a Academia não pudesso 
em seu pensar satisfazer a lodos os encargos que so- 
bre ella pesavam, ou por qualquer outra eircuin- 
slancia que não nos é dado attingir, nomeou uma 
commissão de nove membros sob a direcção do Pre- 
sidente du Illma. Cumara Municipal, a qual loi dahi 
em diante consultada cm Iodas as questões que po- 
diam interessar a epidemia (2: . Com prazer o dize- 
mos, com relação ás primeiras cautelas ou nqucllas 
a que se referiu a Academia, e sobre que unicamente 
foi ouvida, a commissão concordou perfeitamente 
cm suas opiniões com as da Academia. 

Esta commissão, denominada central, reuniu-se 
pela primeira vez no dia 13 de fevereiro no paço da 


vações da commissão, dentro e fóra dos hospitaes, ao uso do sulphato dc quina 
cm alia dósc. A commissão cré que o principio delelerin que è causa desta 
enfermidade , inhaiado ou inspirado ataca os plexus cardíacos o coronários o 
o ccrebro, c por isso pervertendo a acção nervosa, decompondo o sangue, 
trazendo por tim congestões cerebraes e para a pcripheria interna e externa 
da economia dá lugar aos produetos acima mencionados. 

Esta lebre com tal cortejo de symptoinas c ainda mais pelo modo de sua 
inusão que não é submellidii À regra alguma ataca tanto em repouso como 
uo süinno, durante asoccupaçócs ordinárias da vida, cno momento em i|ue 
muitas vezes se não espera ; e por is<o a commissão tem -a classificado como 
amarella, mas não crd de modo algum em seu contagio segundo as luzes c os 
últimos esc ri pios â lai respeito de moliços americanos e europeus dc me* 
llior nota. 

Bahia 10 dc janeiro de 1850. — Vicente Ferreira de Nhgílhfíes. Salusliano 
Ferreira de Sousa. — Conforme. O secretario Luiz Olaria Alves Falcão Muniz 
Barreto. 

Diário do Rio do 8 dc fevereiro dc 1850. 


( I ) Vido Jornal do Commercio de 2'J de março, c Annaes do março do 
1850, vol. ».*, pag. 125. 

l2) Compunha-se a commissão dos Drs. Cândido Borges Monteiro, Presi- 
dente, Manoel do Valladio 1'inientcl, José Pereira U^gn, José Maria do Noro- 
nliaFoital, Autoniu Feiix Martins, Holicrlo Jorge Ha !tIok Lobo, José Bento 
da Rosa, J. Sigaud, Luiz Vicente Uc-Siuioui, membros da Academia, c Joa- 
quim José da Silva, professor da faculdade de mediciua. 
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Illma CamaraMunicipal.eum de seus primeiros cui- 
dados foi moderar olerrore susto quese tinha apode- 
rado da população, e indicar -lhe os primeiros meios a 
que deveria recorrer no caso de aecommeltimento da 
lebre. Ella formulou logo nesse dia uin trabalho 
com o titulo— conselhos ásfamilias sobre o compor- 
tamento que devem observar durante a epidemia — 
e euviou-o ao Governo Imperial, que o fez publicar 
no dia seguinte em lodos os jornaes mais lidos (1). 

Este trabalho em que a commissâo indicava ao 
povo, em estilo simples e ao alcance de todas as in- 
telligencias, as regras de hygiene que deveria guar- 
dar no eurso da epidemia, assim como os meios cu- 
rativos a que poderia recorrer na invasão da molés- 
tia antes de consultar qualquer medico, foi um dos 
trabalhos que mais ulilisou á população, e mais 
transtornou o plano do charlatanismo, pelas muitas 
curas que de sua adopção se alcançou nos casos em 
que a moléstia se revestia de caracteres mui simples. 
E então este, indignado pelas muitas curas que se 
operavam, mesmo naquellas casas em que suas pa- 
lavras eram um evangelho, recorreu ao meio de 
fazer desviar o povo da adopção dos conselhos ex- 
pendidos nesse parecer, escrevendo artigos violentos 
contra o oleo de ricino, as infusões diaphoreticas, 
os nediluvios e outros meios similhanles nelle indi- 
cados, allribuindo-lhes o desenvolvimento e intensi- 
dade de alguns nheuomenos maisgraves. Tanto póde 
a razão alienada ! 1 ! Mas o povo, apezar de tudo, foi 
seguindo os preceitos estabelecidos pela commissâo, 
e muitas familias pobres e faltas de recursos de- 
veram a elles a sua salvação. 

Progredindo a epidemia, e tornando-se insuffi- 
cicnte o lazareto do Bom Jesus, foi a commissâo 
consultada pelo Governo Imperial sobre se o estabe- 
lecimento de enfermarias cm alguns lugares da ci- 


(!) Lide 0 5.° tomo dosvl/maw, pag. 93, Jornnl do Coinincrcw, c Dm- 
riv do Rio de 14 de fevereiro de 183U. 
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dade para isso mais proprios poderia ainda mais 
comprometlcr o estado dc salubridade da capital, 
do que não estava ; e cila respondeu que não, uma 
vez que a moléstia já tinha invadido touos os bairros 
da cidade, mas que convinha entretanto procurar 
posições elevadas e bastante arejadas. Então, em 
virtude deste parecer, creou-se no morro do Livra- 
mento o hospicio de N. S. do mesmo nome, sob a 
direcção do distincto professor o Sr. Dr. Manoel do 
Valladão Pimentel, e as enfermarias creadas provi- 
soriamente na rua da Mizericordia, Sacco do Alferes 
e praia Formosa, foram ainda conservadas por al- 
gum tempo, em razão do grande numero de doentes 
que affluia aos hospitacs, ficando reservado o hos- 
picio do Bom Jesus para os doentes que jã lá es- 
tavam, assim como para aquelles que eram accom- 
mellidos nos lugares mais proximos (I). Além 
destas providencias, crearam-se por proposta da 
commissão central commissóes medicas cm todas 
as freguezias da cidade para tratarem dos doentes 
pobres, e commissóes de policia do porto para exa- 
minarem o estado de salubridade dos navios anco- 
rados, e fazerem recolher ás enfermarias os doentes 
que fossem encontrados a bordo dos navios, de- 
vendo umas e outras proporem as medidas neces- 
sárias ao bom andamento e execução dos encargos 
que lhes eram prescriplos em seus regulamentos for- 
mulados pela commissão central e mandados exe- 
cutar pelo governo. 

Ainda outras providencias se tomaram para obstar 
ou pelo menos diminuir a força do mal, e occorrer 
a todas as eventualidades possíveis, convindo, para 
sermos justos, confessar que o Governo Imperial 
mostrou nessa crise terriyel o maior interesse e de- 
dicação em minorar os soílrimentos e males cau- 
sados por tão grande calamidade, já satisfazendo 


(1> 0 hospicio dc N. S. do Livramento foi installado no dia 10 de março, 
c desse dia Ú31 dc maio rccolhcram-sc a ellc 843 doentes da febre amarella. 
Estatística do Sr. Dr. Yalladâo de 30 dc novembro dc 1830. 
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cum a promptidáo possível a todas as reclamações 
feitas pelos seus delegados em beneficio da saude 
publica, já minorando os males de muitas famílias 
pobres com auxílios pecuniários para satisfazer as 
suas primeiras necessidades, já mandando distri- 
buir remédios gratuitamente, já finalmente expe- 
dindo médicos em eommissáo para lodos aquelles 
pontos do muuicipio 1'óra da cidade, onde a epide- 
mia se foi manifestando, corno por exemplo, In- 
haúma, Paquelá, Ilha do Governador e Iroja. 

Cumpre ainda, por amor da verdade e em abono 
da classe medica do Rio de Janeiro, dizer que cila 
nunca se mostrou mais digna de admiração do que 
nessa quadra terrível, em que todos, desprezando 
seu commodo e bem-estar, e muitas vezes ainda 
meio sãos c meio doentes da febre, rivalisavam em 
fazer sacrifícios pela salvação de uma população 
inteira, que não poucas vezes deixou de mostrar-se 
ingrata, menosprezando os homens que, abnegando 
lodos os seus eommodos e fazendo o sacrifício de 
sua saude e vida, só tinham em vista o amor da 
humanidade; no entanto que acatava o charlata- 
nismo mais impudente, que só mirava o interesse 
pecuniário e nunca o da humanidade, porque a 
sôde e ambição do ouro tudo lhe fazia esquecer. 

Um contraste bem frisanle podia ser notado nessa 
occasião por um observador sincero e despido de 
prevenções. 

Em quanto os médicos verdadeiramente philan- 
tropos mostravam em suas physionomias pintadas 
as expressões de dòr e desgosto, e lastimavam a 
sorte de tantas victimas ceifadas, de um lado pela 
gravidade da moléstia, e de outro pelos embustes e 
estragos do charlatanismo,, este percorria satisfeito 
as ruas desta cidade, ostentando milagres e os lu- 
cros obtidos pelo sacrifício da vida de seus sitni- 
lhanles, desejando que durasse a calamidade, afim 
de continuar a locupletar-se, e estigmalisando os 
meios de tratamento os mais innocenles aconse- 
lhados pelos homens profissionaes. 
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Cumpre-nos igualmente confessar que a admi- 
nistração da Santa Casa da Mizcricordin sob a di- 
recção de seu digno e incansável Provedor fez nessa 
época calamitosa os mais relevantes serviços, os 
quaes jámais serão esquecidos por uma população 
inteira, que teve occasião de observar o zelo e activi- 
dade com que o seu digno Provedor procurava des- 
empenhar tudo quanto lhe era determinado pelo 
Governo, parecendo até incrível, como em tão pouco 
tempo podia ellc satisfazer a tantos e tão trabalhosos 
encargos. 

Chegando a epidemia ao seu maior grão de inten- 
sidade, e crescendo todos os dias o numero das vi- 
climas a ponto de já não haver lugar quasi nos tem- 
plos para se sepultarem os corpos, ordenou oGover- 
no, em virtude de proposta da commissáo central, que 
cessassem os enterramentos nas igrejas, sendo de en- 
tão por diante sepultados os cadaveres em cemitérios 
extra-muros. Com esta providencia, ha muito recla- 
mada pela sciencia e civilisaçáo, pela qual instavam 
sempre os homens prolissionaes, e que ainda hoje 
não existiria, si a força da necessidade á isso não 
obrigasse, não pouco ganhou a cidade do Itio de Ja- 
neiro debaixo do ponto de vista de sua salubridade, 
lista foi uma das mais importantes medidas que nos 
trouxe o desenvolvimento da epidemia, e é para la- 
mentar que só tão graves circumslancias, como as 
em que nos achámos, fossem necessárias para ven- 
cer prejuízos e usos inveterados que nem a sciencia 
nem as luzes do século puderam nunca destruir em 
nosso paiz. 

Para concluir o que temos a expor a tal respeito, 
diremos que a commissáo central, reconhecendo 
que a epidemia progredia c ameaçava atacar outros 
pontos, e que os resultados das observações aqui 
feitas poderiam muito aproveitar naquelles lugares, 
em que a moléstia ainda não tinha chegado, organi- 
sou um trabalho no qual descrcveo ossvmptomas, 
marcha, lesões anatômicas c tratamento da moléstia, 
e enviou-o ao Governo Imperial, que o mandou itn- 
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primir e remetler, segundo nos constou, exemplares 
as camaras dos diversos municípios (I). 


CAPITULO II. 


DESENVOLVIMENTO, MARCHA £ PROPAGAÇÃO 
DA EPIDEMIA. 

A vista das considerações feitas no capitulo prece- 
dente, parece fóra de duvida que os primeiros fa- 
ctos, que se observaram na cidade foram os referidos 
pelo L)r. Lalleraant, de que já falíamos, ou fosse por 
que realmente a moléstia principiasse por elles, ou 
fosse porque a successão desses factos, a uniformi- 
dade e insidia dos syinplomas observados chamassem 
a attenção do nosso collega sobre sua indolc e cara- 
cteres especiaes, e melhor os fizesse apreciar. 

Porém logo depois alguns outros factos se foram 
observando não só na rua da Mizericordia, mas ain- 
da nos lugares circumvisinhos á praia dos Mineiros 
e do Peixe, assim como para as bandas da Prainha 
c Saude, de modo que a moléstia pareceu desenvol- 
ver-se com pouca diirerença de tempo, por Ires pon- 
tos diversos, collocados na parle litoral da cidade. 

Destes tres pontos marchou para o interior delia c 
seus suburbios por Ires direcções ou raios mais ou 
menos distinctos e bem marcados. Dol.°ou do da 
rua da Mizericordia encaminhou-se para o lado do 
Sul da cidade, subindo pelas ruas de S. José e da 
Assembléa a ganhar as da Ajuda e Guarda Velha, 
depois marchou em duas direcções, uma pelos largos 
da Mãi do Bispo, Ajuda e Lapa a ganhar as ruas da 


(I) LOtle o S.° vol- dosAnrmes, p*g. IGÍi. 
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Lapa, Gloria e Catete, donde se foi estendendo aos su- 
búrbios do lado do Sul, chegando quasi até o come- 
ço da Lagôa de Rodrigo de Freitas, e a outra pelas 
ruas dos Barbonos, Arcos, Rezende c Matacavallos 
a ir encontrar-se em Mataporcos c lugares visinhos 
com as que marchavam dos outros pontos, seguindo 
pelo caminho do Engenho Velho, e chegando, se- 
gundo diz oSr. l)r. Lobo, até és faldas da l ijuca (t), 
sendo notável que o seu incremento na direcção 
desta linha fosse muito maior, primeiro nas ruas dos 
Arcos e Barbonos que não nas da Ajuda c Guarda 
Velha, que lhe ficam anteriores no trajecto que se- 
guia a epidemia, onde em compensação das tregoas 
(jue dera em principio aos seus moradores, os atacou 
depois com maior força e os decimou em muito 
maior escala. 

Do 2.' ponto, isto é, da Prainha e suas immedia- 
ções ella seguiu a direcção do Norte da cidade, ca- 
minhando pelas ruas da Prainha e Livramento, ga- 
nhando as praias da Saude , Sacco do Alferes c For- 
mosa; e d’ahi as ruas de S. Christovão, Pedregulho, 
Bemfica, chegando até Inhaúma e mesmo alguns 
lugares de Irajá, atacando as povoações mais próxi- 
mas ao litoral e respeitando as centraes, onde pou- 
cos foram os casos que se manifestaram, e estes mes- 
mos quasi que não ultrapassaram os limites corres- 
pondentes á Praia Pequena, sendo poupado quasi 
todo odislricto do Engenho Novo, apezar de sua pro- 
ximidade, assim como as ruas mais centraes do En- 
genho Velho. 

Do 3.” ponto ou do central subiu pelas ruas que 
vão terminar na rua Direita a ganhar o campo de 
SanfAnna eCidadcNova, dando em seu trajecto raios 
que se introduziam pelas ruas transversaes, e que se 
iam encontrar com aquelles que em sua passagem 
forneciam as linhas do Norte e Sul, de modo que 


de 


(1) Resultado da clinica do Dr. 
1850, vol. 5.o pag. 20*. 


Lobo na febre amarella, Annaet de julho 


3 
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para fins de março a cidade estava sob a influencia 
epidemica em todos os seus pontos. 

Nesta ultima a progressão da epidemia foi muito 
mais lenta que não em qualquer outra, talvez por 
sua maior distancia ( avleris paribut) do litoral , ou 

Í iela estreiteza das ruas que oppunba maior obstacu- 
o ás correntes do elemento epidêmico; porquanto 
o bairro da Cidade Nova, em o qual sem duvida o de- 
senvolvimento da moléstia foi com mais probabilida- 
de devido á transmissão da influencia epidemica por 
esta linha, foi um daquelles em que cila se manifes- 
tou muito mais tarde, mesmo talvez muito depois de 
ter apparecido em alguns lugares do Engenho Velho, 
em Mataporcos, por exemplo, e em vários pontos do 
S. Christovão. 

Foi também na direcção desta linha que a epide- 
mia ceifou maior numero de habitantes da cidade, 
sem duvida por se achar nellacomprehendido maior 
numero de estrangeiros , em os quaes ella se desen- 
volveu com maior furor e gravidade. 

Um facto hem notável observou-se na marcha c 
propagação da epidemia nesta ultima direcção, fa- 
cto, que foi igualmente notado nas outras, mas nflo 
de um modo tão patente, e é o seguinte: que nas 
ruas que crusam a cidade no sentido transversal, 
como a Direita, da Quitanda, dos Ourives, <&c., 
a moléstia desenvolveu-se mais tarde e com bastante 
lentidão , e bem assim que em alguns quarteirões, 
que, seguindo a epidemia uma progressão regular, 
deveriam ser os primeiros atacados, ella invadiu 
muito depois, e quando outros que lhe ficavam su- 
bsequentes eram já assolados em grande escala. Esta 
circumslancia fez crer á algumas pessoas que a mo- 
léstia marchava em sentido opposto á aquelle que 
lhe indicámos, isto ó, do Campo de San^Anna para 
baixo, quando realmente não era isso o que linha 
lugar. Dava-se aqui o mesmo caso que aconteceu 
pura com as ruas d’Ajuda e Guarda Velha : a molés- 
tia, como que saltando por ellas, foi accommetler os 
habitantes daqucllasque lhe ficavamem seguimento, 
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para depois, como por um passo retrogado, vir inva- 
dil-as com mais intensidade e gravidade. 0 mesmo 
aconteceu ainda com o bairro de Mataporcos: este 
foi invadido pela epidemia muito antes da rua do 
Conde da Cidade Nova que lhe fica anterior e em se- 
guimento; e, segundo informavam as pessoas do lu- 
gar, a moléstia tinha ahi se desenvolvido depois da 
ida para lá do major Marcolino (do corpo de perma- 
nentes] que falleeera e linha adoecido na rua dos 
Arcos. 

Desenvolvendo-se em principio com muita lenti- 
dão e com caracter benigno, exceplo para os estran- 
geiros rccem-chegados ou que tinham pouco tempo 
de residência no Brasil, bem como para os mari- 
nheiros, assim se conservou ató quasi os primeiros 
dias de fevereiro, mantendo-se sempre nos lugares 
mais proximos ao litoral, e apparecendo apenas 
aqui e ali em outros pontos; porem bem depressa 
mudaram-se as scenas: o susto e a consternação 
apoderaram-se de quasi todos os habitantes da capi- 
tal pela rapidez e caracter de gravidade com que 
accommclleu por todos os lados, achando-se quasi 
toda a cidade submettida á sua influencia destruido- 
ra em meiado de março, mez cm que o numero das 
victimas crescia todos os dias, chegando no dia 15 a 
exceder de 90, incluídos os fallecidos nos hospilaes 
estabelecidos por ordem do Governo nos diversos 
bairros da cidade para acudir aos enfermos pobres 
eom a promplidáo que exigia a gravidade do mal. 

Desse dia emdianle cila declinou felizmente, con- 
servando-se entretanto em certo gráo de intensidade 
até meiado de abril, alternando seu accrescimo ou 
diminuição com a baixa ou a alta da temperatura 
atmospherica, em virtude das chuvas que principia- 
vam a cahir com alguma força. Desta ultima época 
em diante a declinação foi progressivamente a mais, 
e em fins de julho podia-se dar a epidemia por ter- 
minada para a cidade. 

O mesmo não aconteceu porém nossuburbios del- 
ia ; seu maior incremento principiou do meio de 
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março em diante, e sua declinação quasi em fins 
de maio; e lugares aiii houve, onde ella ceifou 
não poucos indivíduos, lornando-se sobretudo no- 
táveis o bairro de Malaporcos e alguns pontos de 
S. Clirislovão. 

Ao mesmo tempo que isto se passava em terra, 
observava-se que, tendo ella começado no mar pelos 
marinheiros de bordo dos navios que chegaram dos 
portos do Norte, se foi estendendo com força e rapi- 
dez ás tripulações de lodos os navios mercantes ou 
de guerra, sobretudo estrangeiros, que estavam para 
dentro do ancoradouro da alfandega, fazendo innu- 
meras viclimas entre elles, no entanto que os navios 
fundeados no poço ou para fóra do ancoradouro da 
alfandega pareciam estar isentos dainlluencia epidê- 
mica ; porem a estes mesmos communicou-se depois 
a moléstia, ainda que tarde, eviu-se suas tripulações 
ser accoramellidas cm grande escala e quasi sem cx- 
cepçáo de pessoa . 

Observou-se igualmcnte que a moléstia, nuando 
no maior gráo de intensidade aqui, desenvolveu-se 
também cm Niclheroy, ou porque fosse para ali 
transportada por aquellas pessoas que viajavam 
desta para aquella cidade, ou porque os ventos que 
sopravam sobre a bahia conduzissem para lá o ele- 
mento epidêmico. 

Yõ-sc por conseguinte do que acabamos de expor 
que a epidemia, começando nos uliimosdias de de- 
zembro poraccommcller apenas alguns marinheiros 
chegados dos portos do Norte (Bahia) ou a bordo de 
seus respectivos navios, ou em terra noslugares para 
onde desembarcaram, transmiltiu-sc á toda a popu- 
lação da cidade, ou seja porque elementos havia 
para o desenvolvimento ou propagação da moléstia, 
ou por se terem desprezado as medidas de hygiene 
publica e policia sanitária que as circumstancias re- 
clamavam ; que emfim ella chegou n sua maior in- 
tensidade de fins de fevereiro a meiado de março; 
que d‘ahi em diante começou a declinar em terra, a 
ponto de no ultimo de maio fechar-sc o hospício do 
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Livramento, unica das enfermarias provisórias que 
uiudu existia, extinguindo-se para o fim de junho ou 
principios de julho. No mar entretanto não aconte- 
ceu o mesmo ; ella continuou com mais ou menos 
força, sobretudo entre os estrangeiros, até fins de 
agosto ou começo de setembro, ameaçando ás vezes 
recrudescer com violência quando o calor augmenta- 
va, sobretudo depois das chuvas, como aconteceu por 
exemplo em principios de julho, em que foi necessá- 
rio de novo mandar abrir o hospicio do Livramento, 
conservando-se aberto até 31 de agosto. Ainda foram 
tratadas durante este tempo 115 pessoas, das quaes 
falleceram 39, segundo consta das estatísticas desses 
mezes, declarando o Sr. Dr. Lallemand no dia 3 de 
setembro que não havia no hospicio mais doentes de 
febre amarella. 

Agora si quizermos achar a relação que houve 
entre a propagação e incremento da epidemia com 
as alterações da temperatura então observadas, vere- 
mos que em factos que se podem considerar prova- 
dos nenhum o é por certo melhor do que o incre- 
mento e a declinação da epidemia segundo a eleva- 
ção e abaixamento da temperatura, como se poderá 
conhecer do quadro das observações thermomelricas 
aqui junto, e pertencente aos seis mezes em que du- 
rou a moléstia. 

Na verdade, si compararmos os factos observados 
na marcha da epidemia com os dados fornecidos 
pela escala thermomelrica, veremos que marchando 
ella de vagar no mez de janeiro, cm que a lemperu- 
lura conservou-sc entre 72 grãos do llicrmomelro de 
Fahrenheit, e 18 1/2 do de Keaumur — mínimo — e 
80 F ou 2i R máximo, principiou a progredir com 
maior rapidezeaengravescer para fevereiro, em que a 
escala thermomelrica marcou sempre de 71 F , ou 
19 n mínimo, até 91 f, ou 20 1/2 n máximo, 
chegando a seu maior auge em meiado de março, 
occasiào em que o thermomelro marcou por muitos 
dias 90 v , ou 25 3/1 R . 

Observou-se ainda que começou a decrescer cm 
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abril, mez em que se conservou sempre em cerlo 
gráo de inlensidade não pequeno, sem duvida por 
que a temperatura regulou ainda entre 74 eS7,c 
entre lí) e 24; que diminuiu notavelmente em maio, 
em que o calor conservou-se entre 70 e 80 F ou 19 
e 21 R , e finalmente que se foi extinguindo em ter- 
ra (porque no mar, sobretudo entre os estrangeiros, 
ella se conservou até setembro, posto que com pou- 
ca forca (do meiado de junho cm diante, em que o 
calor se conservou entre 11 e 16 R , e 56 e 68 r de 
manhã e de tarde, e entre 70 f ou 17 11 para o 
meio dia, sendo mui poucos os dias em que excedeu 
destes gráos e estes só na entrada do mez. 

Um facto houve também, que não deve ser esque- 
cido nesta occasião, e vem a ser; que a epidemia di- 
minuía sempre que havia chuva e abaixamento de 
temperatura, para recrudescer logo que cessava a 
chuva ou crescia o grão de calor. Este facto não se 
harmonisa muito com o que nos diz o dislincto me- 
dico portuguez João Ferreira da Rosa na obra (1) 
que escrevera sobre a epidemia que reinou em Per- 
nambuco em os annos de 1686 a 1692, e que matou 
no Recife para cima de 2000 pessoas (2), porquanto 
aftirma elle em sua obra que a moléstia invadia com 
muito mais força no inverno que no verão, quando 
o contrario deveria suecedcr, si então, como hoje 
observamos, o excesso de calor fosse o principal mo- 
tor de sua propagação e incremento; dependendo 
esta circumslancia, no pensar do mesmo autor, da 
condensação dos vapores mephiticos no inverno. 

Entretanto os symplomas por elle descriplos no 
seu artigo — Signaes da constituição — são exacla- 
mente idênticos áquelles que se dão hoje como ca- 
racterísticos da febre amarella, e constam pouco 
mais ou menos dos seguintes : 


(1) Constituição peatelencial dc Pernambuco, duvida 1 pag. 5 e se- 
guintes. 

(2) A ser exacto como cremos, quanto nos diz o autor, a mortandade foi 
ccrtamente excessiva, attendendo ao gráo da população que deveria existir 
nesse tempo no lugar citado. 
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« Calor pouco desenvolvido, pulso frequente e 
com languor, o que denotava gravidade ; ás vezes 
pulso quasi natural em principio, respiração como 
de opprimidos, ora com grandes dôres de cabeça, 
ora sem estas, porém com muita aílronlação no es- 
lomago ; séde, ora maior que o calor, ora pouca ; 
dòr de cabeça logo em principio; tremor de mãos o 
de língua, umas vezes notável inquietação, outras 
vezes grande quietação, a qual denotava delirio fu- 
turo; fastio grande, e tanto maior quanto mais sof- 
fria o estomago, causando nausea, vomito, soluço, 
ancia e tristeza de coração. » 

« Havia grande vigília por causa da dôr de cabe- 
ça, passando os doentes noites inteiras sem dormir, 
e si dormiam era com inquietação; o somno mui 
turbulento e terrível com delírios laes que se levan- 
tavam c sabiam nús pelas ruas: horripilações fre- 
quentes em quasi todos, febre continua, diarrhéa em 
principio em alguns, em outros não. De lodos os si- 
gnacs, porém, os mais terríveis eram a icterícia e a 
suppressáo da urina ; o primeiro era presagio traba- 
lhoso e miserável, porém não de morte inevitável ; 
o segundo, porém, era mortifero, ainda mesmo na- 
quellcs em que as urinas depois appareciam. » Além 
destes nhenomenos, havia em todos dòres pelo cor- 
po, cadeiras e pernas, vomilos e evacuações negras 
em alguns (tj. 

De todas as considerações até aqui feitas, sobre- 
sahe a necessidade de discutirmos duas questões im- 
portantes que vem a ser; primeiro, si a epidemia 
que entre nós grassou foi de febre nmarclla, ou si 
não foi mais que uma epidemia de febres interrait- 
lentes ou remiltentes mais ou menos graves, como 
tantas outras vezes se tem observado no Hio de Ja- 
neiro, e como talvez alguns médicos ainda acredi- 
tem ; segundo, si a febre nos foi importada, ou si sc 
desenvolveu espontaneamente pelas circumstancias 


(I) Lddflft obra cilada— duvida .l,pag. artigo — signaos da constituição, 

t duvida #.», pag. 31, prognostico da constituição. 
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#m que nos achavamos. É delias que nos vamos oc- 
cupar nos dous capilulos seguintes. 


CAPITULO III. 


SERIA A MOLÉSTIA A FEBRE AMARELLA OD NÃO? 

Eru principio, quando ainda poucos factos se ha- 
viam observado, c a enfermidade só apresentava um 
ou outro dos caracteres que se encontram na febre 
amareila, sem duvida que os práticos mais conscien- 
ciosos, e que não quizessem emittir uma opinião 
precipitada c pouco judiciosa, nada poderiam affir- 
mar de positivo, sobretudo tendo em vista os cara- 
cteres diflercntes e mais ou menos graves, de que se 
revestem algumas vezes entre nós as febres intermit- 
tentes e remiltentes perniciosas, que grassam nas es- 
tações do estio e outono. 

Certamente não ba um só clinico no Rio de Janei- 
ro, que não conheça a diversidade de symptomas 
que oflerecem essas febres, e que lhe dão ãs vezes 
uma perfeita similhança com alguns casos de febre 
amareila, assim como que não tenha noticia do que 
se observou nessa lerrivel epidemia, chamada de— 
febres de Macacú, que tão fatal foi aos habitantes do 
Rio de Janeiro, sobretudo das villas de Macacú, Pil- 
lar, Iguassú, Itaguahy e Magé. 

Minguem ha que não saiba que entre nós muitas 
vezes nas febres intermiltentes ou rernitlenles gra- 
ves, sobretudo naqucllas que coincidem com gran- 
des solfri mentos abdominaes, as sangrias pelas pica- 
das das sanguesugas são abundantíssimas e difliceis 
de estancar; que os vomilos são copiosos e mais ou 
menos escuros; que o estado ictérico é muito pro- 
nunciado em bastantes casos, dando lugar ao phe- 
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nomeno vulgarmonle denominado — icterícia preta, 
mórmente nos doentes de certas localidades ; que 
nessa epidemia de febres chamada de Macacú hou- 
ve, segundo referem pessoas que estão ao facto das 
occurrencias de então, muitos doentes em que se 
manifestou o vomito mais ou menos escuro e mes- 
mo prelo, phenomeno que igual mente se observa, 
bem qne raras vezes, em algumas intennitlenles per- 
niciosas que reinam no Hio de Janeiro. 

O conhecimento de todas estas circumstancias 
deveriam necessariamente ter muito peso na enun- 
ciação de uma opinião qualquer ãcerca da na- 
tureza da moléstia epidêmica, que nos assaltava, 
muito embora víssemos que, differenlemente do que 
se observa em outras occasiões, ella começasse por 
atacar de preferencia os homens de mar; os estran- 
geiros não aclimados, o contrario do que em geral 
sc tem observado em as epidemias de lebres inler- 
milteutes ou rerailtenlcs perniciosas de outras épo- 
cas ; não coincidir com as grandes congestões ou ny- 
peremias do baço c ligado, que quasi sempre acom- 
panham as nossas intermittentes graves; principiar 
pela cidade, escolhendo os lugares mais proximos 
ao litoral, o contrario do que quasi sempre se ob- 
serva, visto que é mais commuin principiarem de 
ordinário as nossas intermittentes pelo interior e. 
pelos suburbios da cidade, onde existem esses fõcos 
constantes de emanações pestilenciaes devidos aos 
immensos charcos c paúes, que por ahi ha espalha- 
dos: pois uão cra bastante o concurso dessas cir- 
cumstaneias, para que, banindo inteiramente a idéa 
de uma epidemia de febres perniciosas, fossemos 
logo admittir como certa e indubitável a existência 
da febre amarella, independente de outras provas e 
de observações ulteriores mais circumstanciadas. 

Mas, desde que pelo estudo das observações cli- 
nicas, e pela confrontação dos factos, que se foram 
succedendo entre nós, pudemos reconhecer a iden- 
tidade que havia entre os caracteres physiologicos, e 
as lesões anatômicas mais constantes e predominan- 
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tes iia moléstia que grassava no Rio de Janeiro, com 
o que nos dizem os autores a respeito da febre ama- 
rella ou typho americano, de certo que nenhuma 
duvida pôde restar, ainda aos mais escrupulosos, de 
que a capital eslava a braços com uma epidemia de 
febre amarclla, mórmcnte atlendendo ás condições 
climatéricas em que nos achavamos, e ás cireum- 
stancias que precederam e as que coincidiam com o 
apparecimenlo da epidemia. 

Então nós vimos que os symptomas mais com- 
muns ao primeiro periodo da febre amarclla descri- 
ptos pelos autores, como sejam, as dòres contusivas 
nos membros, a cephalalgia intensa, as dòres lom- 
bares, a constipação de ventre, a febre ardente com 
exacerbações nocturnas, os vomilos obstinados, a 
dôr epigastrica, &c., se notavam no primeiro pe- 
riodo em quasi todos os nossos doentes, e em grãos 
diflerentes de intensidade e duração. Vimos igual- 
mente que os phenomenos mais salientes e caracte- 
rísticos do segundo e terceiro periodo da febre ama- 
rella, e que lhe dão seu lypo especial, tacs como o 
vomito escuro ou preto, a algidez da pelle, a colo- 
ração amarclla da mesma, antes ou depois da morte, 
as hemorrhagias passivas pelas picadas das sangue- 
sugas, pelas cicatrizes das sangrias, pela boca, pelas 
superfícies mucósas em geral, as manchas lividas 
pelo corpo, <S c., foram encontrados em quasi todos 
os doentes que ofTereceram os symptomas mais gra- 
ves. Vimos, finalmente, que as lesões anatômicas 
descriptas pelos práticos, que tem observado a febre 
amarclla em outros lugares, como mais constantes, 
e por assim dizer, especiaes aos indivíduos que suc- 
cumbem á esta moléstia, foram reconhecidas pelas 
investigações necroscopicas a que se procedeu en- 
tre nós. 

Ajuntai a tudo isto a predilecção da moléstia para 
atacar de preferencia e com mais violência os estran- 
geiros não aclimndos ou recem-chegados, os ho- 
mens de mar, o seu apparecimenlo nas povoações 
mais próximas uo litoral, o seu incremento ou di- 
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minuição de intensidade, segundo a maior ou me- 
nor elevação de temperatura marcada pela escala 
thermomelrica, e tereis um quadro completo de to- 
dos os caracteres e circumslancias que constituem 
uma epidemia de febre amarella. 

Esta foi sem duvida a opinião abraçada por lodos 
os médicos da capital; e si um ou outro em mui pe- 
queno numero pôde sustentar o contrário, deve-se 
antes ver nesse proceder um desejo constante do an- 
dar sempre em opposiçáo a tudo quanto ndmitlem 
seus collegas, do que a expressão conscienciosa do 
que sustentam e defendem. 


CAPITULO IV. 


DA IMPORTAÇÃO OU NÍO IMPORTAÇÃO DA FEBRE 
AMARELLA PARA O RIO DE JANEIRO. 


É esta a primeira vez que nos consta que a febre 
amarella tenha reinado cpidemicamente nesta cida- 
de, salvo si essa epidemia, que reinou no começo 
deste século, cm 1801 , c que denominaram — icterí- 
cia preta, da qual temos noticia por tradição de al- 
gumas pessoas antigas, foi também febre amarella. 
Cumpre, portanto, no interesse da sciencia e do cro- 
dito climatérico do Hio de Janeiro, que esta questão 
seja elucidada do melhor modo possível. 

Para nôs ò fóra de duvida que a epidemia, que 
grassou ultimamenle no Hio de Janeiro, nos foi im- 
portada da Bahia, assim como cremos que ella para 
ali o foi ; porém, havendo razões pró e contra a im- 
portação, pára chegarmos á resultados mais conclu- 
dentes iremos buscar o fio de nossos raciocínios no 
lugar que constituiu o berço de seu desenvolvimento 
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no paiz, e passando em resenha osfaclos principaes, 
que se ligam ú hisloria de seu apparecimenlo e pro- 
pagação nas diflerentes províncias por ella assalta- 
das, e apreciando-os com o rigor e analyse indis- 
pensáveis cm taes circumsluncias, faremos de tudo 
quanto occorreu applicação ao que se passou entre 
nós, c chegaremos então á resolução da questão. 

Principiaremos, pois, por expor o que a respeito 
do seu apparecimenlo e seu progresso nos diversos 
lugares, em que cila tocou, nos referem os jornaes. 

Pm 13 de dezembro chegou-nos a primeira noticia 
pelo vapor Pernambucana do desenvolvimento na 
Bahia de uma lebre epidêmica, que atacava sem dis- 
tineção de classes a população duquella cidade. Em 
l i do mesmo mez entrava no nosso porto a corveta 
porlugueza />. Joáo /. procedente da Bahia, trazendo 
a seubordo doentesda febre que ali reinava. Em lí), 
com a entrada do vapor Imperatriz, veio ao nosso 
conhecimento o parecer do concelho de salubridade 
publica da Bahia, já em outro lugar Iranseriplo; 
porém de sua leitura se não podia colligir cousa al- 
guma acerca da natureza e indole essencial da febre 
que lá reinava (I). Em 6 de janeiro de 1850 
os jornaes annunciavam que a epidemia cres- 
cia depois de copiosas chuvas, e que grande 
numero de estrangeiros, sobretudo marinheiros, 
tinham sido viclimas do flagello que assolava 
a Bahia. No dia 9 tivemos conhecimento da pri- 
meira noticia oííicial dada pelo Exm. Sr. Presidente 
daquolla província no Governo Imperial com data do 
1 .' de janeiro, mostrando que mais de 2U0Ü pessoas 
tinham sido accommcllidas da febre, e mais de 160 
estrangeiros victimas delia , acreditando muitas pes- 
soas ter sido a moléstia importada de Nova Orleans 
por um navio dali chegado com doentes a bordo. A 
21 annunciavam os jornaes o nppnreci mento da fe- 
bre no Recife, sobretudo nos navios fundeados no 
porto, assim como sua declinação na cidade da Ba- 

(1) Vide Jornal do Conimctcw de 14, 13, e ÍO <J« dezembro d« 184'J 
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hia (1). No dia 25 confirmavam o npparceimcnto da 
febre em Pernambuco, e davam-nos noticia do pare- 
cer do concelho dc salubridade daquella cidade, e 
hem assim do estabelecimento de um lazareto na 
ilha do Nogueira para nelle se tratar a gente do mar 
accommeltida pela febre. Nesse parecer, que abaixo 
vai Iranseripto, o concelho fazendo vèr que não po- 
dia por em quanto reconhecer, si havia identidade 
entre as febres ali reinantes e as da Bahia, porque 
lhe faltavam os dados necessários para estabelecer a 
comparação entre ellas, mostrava ainda que os fe- 
bres gastrico-biliosas faziam sempre ali na estação 
em que se achavam estragos, porque tudo concorria 
então para dar-lhes desenvolvimento e força ; porém 
que, a acreditar em algumas informações vindas da 
Bahia, não existia em sua província o elemento que 
se dizia ter sido a causa do apparecimcnto e intensi- 
dade da epidemia naquclla, a saber; a importação 
de africanos em grande escala, vindos já accommet- 
tidos de febres endemicas na Costa d’ A trica (2). 


(1) fdem, idem dc C>, 9, c 24 dc Janeiro de 1850. 

(2) Parecer do concelho de salubridade de Pernambuco 

Tendo-se espalhado pela população noticias assustadoras acerca da febre 
que se (em desenvolvido uUimamenle, e que alguns pretendem que apresenta 
um cortejo de symplúmas similhanle ao da epidemia que reina na Bahia, o 
concelho geral de salubridade publica julga dever declarar que lhe parece 
imprudente que noticias taos se propaguem, sem que haja inteiro conheci- 
mento dos casos observados ; tanto mais que daquella província ainda não 
veio uma descripçio medica minuciosa da dita febre. 

Desde alguns dias, é verdade, lern apparecido diversos casos de febre da 
natureza daquella que foi observada em fins de 1818 e princípios de 1819, e 
sobretudo em llns de 1841 e princípios de 1848 ; alguns desses casos se tem 
revestido de syraptoiiias mais graves, prodominando a cephalalgia, delírio e 
sensibilidade notável na região epigastrica ; mas até hoje muitos dos indiví- 
duos acrommettidos se vão restabelecendo. 

O concelho não duvida que o caracter pernicioso domai, devido por certa 
á circumstancias particulares, como a falia de recursos, o uso de comidas in- 
digestas e de má qualidade, pouco cuidado no tratamento desde seu desen- 
volvimento, Ac., concorra para que os esforços médicos se tornem inefficazcs; 
mas não lhe parece islo razão, para que se deduza imprudentemente que 
esses casos são da febre epidêmica da Bahia, e ainda menos, quando mesmo 
houvesse fundamento, para que se derrame pela população o alarma, saben- 
do-se que sempre nas epidemias o susto dà intensidade ao mal. 

O concelho, recorrendo ao passado, nelle encontra a historia das febres 
que tem reinado epidemicamenle nesta província, sendo bem notável a de 
1084, e com tanta intensidade que muitas foram as viclimas votadas á morte; 
ma» não SC tendo dado a coincidência da se terem desenvolvido epidemica- 
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No dia 3 de fevereiro osjornaes deram-nos co- 
nhecimento de um officio do Exm. Presidente da 
Bahia dirigido aos de outras províncias , parlicipan- 
do-lhes que mais de 80,000 pessoas tinham sido ata- 
cadas da febre naquella província , que tinham suc- 
cumbido para cima de 700, entre nacionaes e es- 
trangeiros; e que os médicos daquclla cidade esta- 
vam ainda dissidentes sobre sua natureza, queren- 
do os estrangeiros que fosse a febre amarella e con- 
tagiosa da America, e a mór parle daquelles, que 
não (I). Nos dias 8 e 0 do mesmo mez publicaram o 
parecer da commissão medica da Bahia, no qual af- 
firmava esta que a febre, que reinava naquella cida- 
de, era a amarella; e bem assim um officio do Exm. 
Sr. ministro do Império dirigido á cornara temporá- 
ria, noticiando o desenvolvimento da febre em Per- 
nambuco e nesta còrle, e pedindo ao corpo legislati- 
vo aulorisação para occorrer ás despezas que de- 
mandavam as providencias conducentes o soccorrer 


mente cm outras províncias febres similbanlcs com caracter pernicioso, a 
população pouco se assustava. Isto porém agora sc dá : a população já desper- 
tada pelas noticias do cholcra-morbus, que lem reinado na Europa, estava 
predisposta para receber impressões tristes e assustadoras, c os propaladores 
das mas novas se tem encarregado de espalhar o terror. tyussi sempre por esta 
estação as febres bilioso-gaslricas fazem estragos, porque então tudo concorre 
a dar-lhes desenvolvimento e força: estas tomam maior intensidade em certo* 
annos, mas se se deve crer ein algumas informações que tem vindo da Hahia, 
falta aqui um elemento, que dizem ter sido a causa da intensidade edo appt- 
recimcnto da epidemia que lavra por aquella província ; isto é, a importação 
em grande escala de africanos, chegando alguns já accomnel tidos por febre» 
que sào endcmicas nas costas d‘Àfrica. 

Oconcelho sempre soliicito pela salubridade da província, desde que che- 
gou a noticia da epidemia da Bahia, não se tem descuidado um só instante 
do que pódc oppor-se ao desenvolvimento do mal, sua propagação e inten- 
sidade, se infelizmenle não for possível evilal-o. A cainara municipal lhe 
proniette sua COSdjuvaçâo em tudo que para isso possa concorrer, executan- 
do as medidas que lhe tem sido lembradas, e o Exm. Sr. Presidente da pro- 
vinda não deixará de prestar todos os meios necessários , mas isto não e 
tudo; convém que os facultativos desta cidade coadjuvem também seus es- 
forços, e por isso o concelho lhes roga que façam chegar á seu conhecimento 
todas as observações que colherem, ieinbrando-lhc meios que possam lhe ter 
escapado. 

Sala do eoncciho em sessão extraordinária, 12 de janeiro de 1850. — 
Br. Joaquim de Aquino Fonseca, presidente. 

Jornal do Commercio de 25 de janeiro de 1850. 

(1) Vêde Jornal do Commercio de 5 de fevereiro de 1830. 
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a população, e livral-a do flagello que Ião de perlo 
a ameaçava (lj. iNo dia 10 faziam constar que a fe- 
bre continuava a grassar em Pernambuco, mas sem 
o caracter de malignidade que apresentava na Bahia; 
porquanto, em 18 dias contados de 7 a 25 do janei- 
ro, segundo constava de um mappa mandado orga- 
nisar pelo consulado inglez, tinham sido atacados, 
de 1213 pessoas pertencentes á equipagem de 110 
navios, so 137, das quaes morreram 34, convalece- 
ram 58, e ficavam em tratamento 45 (2). No dia 20 
annunciavam a invasão da febre na província da Pa- 
rahyba, onde, segundo dizia operiodico— Ordem — , 
não linha ainda o caracter de malignidade com que 
se distinguia em outras provindas, pelo menos cm 
terra : faziam-nos igualmente conhecer que em Per- 
nambuco continuava a ceifar muita gente no mar, 
porém pouca em terra, assim como que na Bahia 
ia cm declinação, sendo raros os doentes existentes 
nos hospitaes nacionacs e estrangeiros (3). 

Em 7 de março davam a triste noticia do seu ap- 
parecimento no Pará c sua continuação na Parahyba, 
só no mar por em quanto (4). No dia 9 transcreviam 
um ofíicio do presidente das Alagòas ao da Bahia, 
datado de 27 de fevereiro, communicando-lhe o ap- 
parecimentoda febre naquefla província, do queaqui 
já se tinha sciencia por algumas cartas particulares 

Í 5). No dia 10 publicavam um artigo do Dinrio de 
’ emambuco , annunciandoa invasão da febre nos ler- 
mos do Cabo, Pão dAlho, Nazareth, Vicloria, e 
Goianna, porém com caracter benigno (6). No dia 28 
declaravam quese havia desvanecido no Pará o receio 
de ser accommetlida a capital da febre, que assolava 
quasi todo o litoral, assim como que em Pernambuco 
continuava a fazer estragos, mas parecia ir em declina- 
ção; que na Parahyba j<í tinha accommellido os habi- 
tantes de terra, porém sem maior gravidade por ora; 

Í1) Vêde Jornal do Commtrrio de 8 e 9, e Diário do Rio de 8 do 
mesmo mez. 

/2) (5) Vêde idem de 10 de fevereiro, e de 26 do me*mo. 

(4) (5) e (6) Vêde idem d# 7, 9, e 12, de março de 1850. 
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(inalmenle quo na Bahia tinha perdido muito de sua 
intensidade, continuando entretanto a fazer estragos 
no mar, e atacar as pessoas recem-chegadas (l). 

No dia lOdc abril soubc-sequea febre continuava 
a grassar na Parnhyba, ceifando entretanto poucas 
viclimas, e que na Bahia em razão de se achar quasi 
cxtincta a epidemia abrira-se o thealro no dia 7 de 
abril, que se conservava fechado desde o mez de de- 
zembro antecedente (2). Em 4 de maio recebemos 
a noticia de que a febre tinha-se manifestado com 
muita intensidade no Pará, fazendo numerosas vi- 
clirnas, e sendo as noticias recebidas desta província 
datadas de 30 de março (3). Em 18 de maio noti- 
ciavam o desenvolvimento da febre em Santos, trans- 
crevendo um officio do provedor de saude daquella 
cidade, pelo qual se mostrava ter havido, de 18 a 28 
de abril, vinte e dous casos de febre amarella, e 107 
benignos, lendo morrido 8 pessoas das primeiras. 
Em 30 do mesmo mez fomos scienles do desapparc- 
cimento da febre na capital de Pernambuco, e seu 
assalto com extrema violência nas villas e povoações 
do interior da província (4). 

Em 1 1 de junho fomos informados de que em 
Santos tinham morrido da febre amarella, de 0 de 
março a 31 de maio, 35 homens e 5 mulheres, ao 
todo 40, dos quaes 31 estrangeiros e nove brasilei- 
ros; mas que felizmcnlc ia em declinação; que pelo 
contrario em Iguape tinha feito muitos estragos em 
relação á população, sobretudo nas classes pobres; e 
que em Ubaluba tinham fallecidono mez de maio 
mais de 40 pessoas. Em 16 soube-sc, pela chegada 
do vapor Imperatriz, queas febres continuavam com 
violência no Pará, tendo levado á sepultura, de 26de 
abril a 9 de maio, 63 pessoas c entre estas muitas 
respeitáveis. Soube se lambem que na Parabyba ti- 
nham quasi desapparecido da capital, mas que gras- 

(I) VpiIp Jornal da Commerrio dê 28 de março de 1850. 

lí) V Afio idem de 1G de abril de 1850. 

(3) Idcm, idem de i de maio. 

(4) Véde idcm de 18 e 50 de maio de 1850. 
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savam com força em Mamanguape, e outros lugare- 
jos da provinda, apezar das chuvas e do rigoroso 
inverno que havia (1). 

No dia 18 de julho soubemos, com a entrada do 
vapor liahiana procedente dos portos do Norte, que 
na Bahia a febre tinha de todo desapparecido era 
terra, mas que no mar ainda alguns casos appare- 
ciam ; que em Pernambuco tinha lambem cessado 
tanto em terra como no mar; que no Pará tinha qua- 
si de todo desapparecido na capital, mas que se tinha 
desenvolvido com máo caracter na villa da Vigia (2). 
Em 5 de agosto recebemos a triste noticia de que a fe- 
bre amarella, que parecia havercessado no Pará, ti- 
nha infelizmente reapparecido com tanta violência, 
sobretudo em Vigia, que inspirava sérios receios aos 
seus habitantes ; que no Maranhão reinavam febres 
a ponto de quasi não haver casa que não tivesse 
doentes, mas que eram ellas benignas, e não oflere- 
ciam caracter algum da febre amarella. No dia 14 
de agosto fomos informados de que no Pará a febre 
amarella continuava a grassar com violência tanto 
na capital, como na Vigia, eislo pelo vapor Pernam- 
bucana que vinha com 28 dias de viagem (3). A 15 
de setembro tivemos noticia, pela Revista Commer- 
cial de Santos, que em Iguape a febre amarella esta- 
va quasi extincta (4). 

É isto em resumo o que nos contavam os extractos 
do Jornal do Commercio com relação ao appareci- 
mento e progressão da epidemia nas dilTerentes pro- 
víncias, que foram por ella visitadas. Passemos 
agora á exposição do que nos dizem os relatórios 
dos Presidentes das respectivas províncias que nos 
chegaram ás mãos, começando sempre pelo da Ba- 
hia, que constituiu o ponto central ou foco de onde 
a epidemia irradiou-se para as outras. Sentimos bas- 
tante não poder apresentar os esclarecimentos que a 


(\) Vêde Jornal do Commercio dc Me 16 de junho. 
(2) Idem idem de 18 de julho de 1850. 

(5) Idem idem de 5 e 15 de agosto. 

(4) Idem idem de 15dc setembro. 
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similhante respeito poderiam oiTerecer todos elles, 
assim como que sobre este pouto não sejam mais ex- 
plícitos e minuciosos alguns daquellcs cujos extra- 
cios vamos referir para mais bem esclarecida e fóra 
de toda a duvida ticar a questão vertente. Entretanto 
servir-nos-hemos dos dados quo elles nos otrerecem 
para a solução da questão, fazeudo-o como couber 
em nossas forças. 

Referindo-se em seu relatorio ã epidemia que 
grassou na Bahia, diz o Presidente o seguinte : « Sou 
inclinado hoje a acreditar, depois de haver allenta- 
mente observado quanto tem occorrido nesta maté- 
ria que o flagcllo, que tanto nos tem feito soílrer, 
foi um presente do estrangeiro: e se aponta com 
probabilidade que viera de Nova Orleans pelo bri- 
gue americano tírasil, chegado á este porto no dia 
ÍIO de setembro do anno passado, a cujo bordo, se- 
gundo sou informado, e durante a viagem fallcce- 
ram indivíduos tocados da febre amarella, que gras- 
sava naquelle porto americano, circumstancia que 
não foi manifestada ã visita de saude, mas que não 
escapou a um annuncio inserto no Correio Mercantil 
de 2 de outubro subsequ mie. Esta opinião ganhou 
maior força com a morte do cônsul americano Tho- 
mas Turner, victima de lacs febres, e com a do nego- 
ciante inglezG. S. Sanville, cuja casa frequentava, e 
na qual mesmo dormia o capitão daquelle brigue, 
que fundeando junto a um navio sueco, reccntemen- 
te chegado de Lisboa, parece haver-lhe communica- 
do omal que em si continha, ceifando- lhe quasitoda 
a tripulação, ecommunicando a terrível enfermidade 
á todo o ancoradouro, e deste ás freguezias contí- 
guas, ás do centro, aos suburbios, ao litoral, efinal- 
mento á muitas povoações 10 c 12 léguas distantes 
deste (1) ». 

« Apezar de ser estranho á scieucia quo deve cias- 

(1) Vêdo relatorio do Presidente da Bahia apresentado ni abertura da as- 
sembléa provincial da mesma província em 185Ü ou lambem Annaés de Me- 
diana, vol. 5.®, pag. 130. 
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sificar a actual febre reinante, comludo entendo que, 
si cila tivesse sido filha do estado da atmosphera, 
occasionado pela irregularidade do clima, não teria 
partido de um ponto, o ancoradouro, c feito sua 
marcha progressiva, ganhando palmo a palmo o ter- 
reno que conquistava, e até passando da província 

Í iela commumcaçáo marítima aos portos do Hio de 
aneiro, de Maceió e de Pernambuco. No primeiro 
tem feito por ora sómente os seus estragos nas tripu- 
lações dos navios; no segundo, pelas informações 
hoje obtidas, oitenta pessoas, em mez e meio, tem 
succumbido sómente na capital ; eno terceiro, prin- 
cipiando seus estragos por mar, hojeaílecla a maior 
parte da população, sem que em laes províncias se 
déssc a irregularidade de estação que ao principio 
foi nesta indicada como a origem do mal. » 

« O Presidente do Pará, rcierindo-se áeste ponto, 
diz o seguinte: «A terrível epidemia, que geral- 
mente se presume ser a febre amarclla, e que pri- 
meiramente se desenvolveu entre os infelizes habi- 
tantes da província da Bahia, eque depois, por con- 
tagio, passou para outras províncias do Império, 
também aqui appareccu.fez, e continua afazer mor- 
liferos estragos. Foi-nos esto fatal presente importa- 
do pela barca dinamarqueza í’o//«x, vinda do porto 
de Pernambuco, caqui chegada nodia 24 de janeiro 
do corrente anno. Não valeram as medidas preventi- 
vas c de policia do porto e quarentena que sc ha- 
viam estabelecido. >> 

« Quando a dita barca chegou, ainda não sabía- 
mos que o contagio já lavrava em Pernambuco, e o 
respectivo mestre não só leve a sagacidade, de o oc- 
cullar, mas até a de espalhar a noticia de que o mal 
estava quasi evlinclo na Bahia. Por esse mesmo tem- 
po lambem chegou de Pernambuco a charrua nacio- 
nal Pernambucana , mandada pelo Governo para 
transportar madeiras de conslrucçáo naval. Nada se 
suspeitando, eeslando limpas as cartas de saude, fo- 
ram estes dons navios admittidos á livre pratica. Só 
alguns dias depois, com a chegada do vapor c pelas 
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folhas periódicas, soubemos do eslado de Pernam- 
buco: e logo no ultimo de janeiro e 1 .* de fevereiro 
se revelaram os dous primeiros casos funestos de fe- 
bre amarella e vomitos negros, a que succumbiram 
no hospital da Mizericordia dous marinheiros da 
barca Pollux, adoecendo ao mesmo tempo, e quasi 
subitamente, grande parle da tripulação da charrua 
Pernambucana. Em vinte e quatro horas fez-se se- 
guir viagem a barca, e a charrua foi immedintamcn- 
te mandada para o ancoradouro do lazareto de Ta- 
tuoca ; mas então já pra tarde, e a peste estava com- 
nosco ». Depois de outras considerações, continua 
o mesmo Presidente: « no correr domez defevereiro 
a epidemia não apresentou caracter assustador; e 
posto que entre a população houvesse grandenumero 
de enfermos delia atacados, foram então pouco fre- 
quentes os casos que terminavam pela morte. Pas- 
sados os primeiros dias do mez de março, os casos 
fataes principiaram a tornar-se sensíveis atáque che- 
gada a ápoca do equinocio do outono, de 20 de 
março em diante, a intensidade do flagello recru- 
desceu em ponto excessivo ; e, á vista da mortanda- 
de diaria, esta capital apresentou um quadro affli- 
ctivo de consternação e de dôr; e o terror o o susto 
foi geral. As transacções mercantfs pararam ; algu- 
mas repartições publicas- deixaram de funccionar ; 
os navios á carga ficaram sem poder seguir viagem, 
uns pela perda da maior parte das tripulações, e ou- 
tros por falta de generos, porque os habitantes do 
interior deixaram devir acidado. Nesses dias lu- 
cluosos de amargura c atribulações paralvsou eoin- 
pletamcnlc a marcha dos negocios públicos e parti- 
culares: os cuidados de todos se empregaram exclu- 
sivamente em sepultar os mortos c acudir aos enfer- 
mos e agonisantes; esse estado de cruel anciedade 
durou o resto do mez de março e lodo o mez de 
abril. » 

« Em maio principiou a epidémia a declinar suc- 
cessivamenle, em junho já era pouco sensível, eli- 
nalmcntc no mez dejullio pro‘\imo e aotualinente 
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eslá cila limitada aos indivíduos recem-chegndos, 
ou de fóru du província, ou dos lugares do interior ; 
e, excepto para estes, póde para os residentes na ca- 
pital considerar-se a epidemia extincla. Não é possí- 
vel precisamente fixar o numero dos enfermos que 
foram assaltados do flagello ; mas geralmenle corn- 
pula-se por estimativa em 12000, que são ostres 
quartos da população da capital. » 

S. Ex. termina esta parte do seu relatorio com um 
mappa do qual se deduz lerem morrido da febre 
reinante, no tempo decorrido do 1 .* de janeiro ao 
ultimo de julho, 500 pessoas, o que, avaliando cm 
12000 o numero dos atacados, dá \ l|5 por cento 
para a mortalidade (I). 

Vejamos agora o que nos diz o Exm. Sr. Presi- 
dente das Alagòas em relação a este ponto. 

« Pelo mciado do mcz dejaueiro, não obstante as 
cautelas tomadas com as embarcações que chega- 
ram, e que mandei pôr cm quarentena, começaram 
algumas pessoas á ser aecommettidas de febres, que 
parecendo antes ser uma doença costumeira da qua- 
dra não apresentavam os symplomas perniciosos 
com que se mostraram na llahia : ao depois tornan- 
do-se malignas e fazendo alguns estragos, consultei 
os médicos da capital e tratei de tomar todas as pos- 
síveis medidas de policia medica, ordenando â canta- 
ra municipal, que nomeasse dous médicos de parti- 
do para acudirem á pobreza, c fazerem immcdiata- 
mente executar o seu regulamento no tocante á sau- 
de publica. » 

Depois de outras considerações, continua elle : 
« Sendo a villa de S. Miguel uma das povoações em 
que a febre ia causando horríveis estragos, mandei 
para lá um dos membros da commissào (2) o Dr. 
Jacintho Paes Pinto da Silva levando uma peque- 


(1) Véde o relatorio do Exm. Sr. Jcronymo Francisco Coelho, Presidente 
do Pará entregue no dia l.° de agosto de í 8:50 ao Exm. Sr. Angelo Custodio 
Corrta, Vice- Presidente em exercício. 

(2) Heíere-sc á uma coinmissão dc .saude organisada na capital c composta 
dt cinco medicou. 
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nn botica para curar a pobreza, e expedi circula- 
res á todas as camaras municipaes e delegados de 
policia, para me participarem o estado sanilario du 
seus districtos, bem como aos vigários, para me re- 
metlcrem todas as semanas as certidões deobilos, 
a fim de que os membros da coramissão de saude 
pudessem conhecer as necessidades dos lugares para 
onde com mais presteza deviam voltar a sua atten- 
eão. Mandei também preparar no hospital militar 
uma sala que servisse de lazareto, para serem cura- 
das as pessoas do mar : permilli aos membros da 
commissão o ingresso livre no mesmo estabeleci- 
mento a fim de receitarem á lodos os doentes, que 
a cada hora se iam ahi accumulando ; c porque um 
dos fócos mais terríveis das emanações mepliilicas 
eram as igrejas, onde todos os dias se iam enterran- 
do muitos cada veres, ordenei á camara municipal 
que, de accordo com a commissão medica e a auto- 
ridade ecclesiaslica, designasse um lugar fóra da ci- 
dade para cemitério publico. Reclamo as vossas al- 
tenções para objeelo Ião serio ; e espero tomeis em 
consideração as reflexões e trabalhos encetados a tal 
respeito, e que farei chegar ao vosso conhecimento. 

« Pelas communicaçòes vindas dos diversos mu- 
nicípios, e segundo os mappas fornecidos pela com- 
missão de saude publica, vè-sc que afebre tornou-se 
mais cruel na capital c em S. Miguel, em cujos luga- 
res, dentre as pessoas atacadas, cerca de 900 doen- 
tes pobres de ambos os sexos foram tratados por 
conta do Governo, perecendo 50, como se depre- 
hende dos mappas que acompanharam os últimos 
relalorios que me enviaram os membros da dita 
commissão, dos quaes um ainda se acha occu pado 
no curativo dos indigentes da capital, como já disse, 
e outro continua a estar em S. Miguel, onde a febre 
õ ainda mortífera. Da estalislica dos vigários das 
duas freguezias consta lerem fallccido de janeiro até 
o fim do abril perto de 280 pessoas. » 

.Na cidade das Alagoas, na do Penedo e no Passo 
de Camaragihe grassou também a epidemia; mas 
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nao me consta houvesse ali grande numero de casos 
fataes. Nos oulros lugares da província, si ella apre- 
sentou-se, foi tão benigna ou atacou tão pouca gen- 
te que passou quasi desapercebida. 

« Ao relatar-vos porém, Srs., as amarguras por 
(jue me fez passar a epidemia, tenho a consolação 
de vos anmmciar que cila ha totalmente desappare- 
cido da capital e vai em diminuição na villa do S. 
Miguel. A província muito ficou devendo á nobre 
porfia com que os médicos encarregados de cuidar 
da saude publica, incessantemente se desvelaram 
dia e noite cm aliviar os males da humanidade en- 
ferma e consternada (1). De minha parle rendo-lhes 
o mais cordial agradecimento (2). 

O Exm. Presidente da província de Pernambuco 
sobre este ponto, diz o seguinte. « A febre amarella 
que, comquanto seja enfermidade própria do novo 
mundo, tem comludo raras vezes invadido nossas 
latitudes meridionaes, appareceu nos últimos tnezes 
do anno passado na província da Bahia, c ahi fez 
grandes estragos, sendo particularmenlc fatal aos 
estrangeiros recem-chegados. Em principio do cor- 
rente anno foi constante que este llagello havia tam- 
bém invadido esta província. A enfermidade mani- 
festou-se primeiramente nos navios ancorados no 
porto, e logo depois no bairro da Boa-Vista ; e atlri- 
buiu-se este foclo á existência de uma casa de saude 
neste bairro, onde foram tratados alguns inglezes af- 
fectados do mal. 

« A provedoria de saude tem sido arguida de 
haver negligenciado a quarentena dos navios proce- 
dentes da Bahia, e assim haver facilitado a invasão 
da febre. Sem averiguar os fundamentos da argui- 
ção, tenho que difficil sinão impossível era vedar a 
invasão por via das quarentenas. 


(1) Sempre a mesma dedicação e os mesmos sacrifícios para aliviar a hu- 
manidade por toda a parto em que a epidemia nos flagellou ! Honra c louvor 
a classe medica do paiz ! 

(á) LCde o relatorio apresentado á asscoibléa legislativa da província das 
Alagôas em 5 de maio de 1850. 
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E facto que, sem embargo de todas as providen- 
cias e quarentenas, a febre invadiu a eõrte e a pro- 
víncia do Itio de Janeiro, quasi ao mesmo tempo 
que invadiu esta ea Paruhyba do Norte, ejá antes 
havia apparecido na província das Âlagôas (I). 

« Informado da invasão nesta capital, institui a 
14 de janeiro um lazareto na ilha do Nogueira, orde- 
nando que ali fossem tratadas todas as pessoas per- 
tencentes ãs guarnições dos navios nacionacs e es- 
trangeiros que fossem aflectadas da febre amarella, 
e incumbindo a direcção do hospital e tratamento 
dos enfermos nelle recolhidos ao Presidente e mais 
membros do concelho de salubridade. Igualmenlc 
ordenei que na mesma ilha fossem sepultados os ca- 
dáveres dos que fallecessem da mencionada fehrc. 
Permilli que os estrangeiros enviados para a referi- 
da ilha pudessem ser tratados por médicos de sua 
nação, c os inglez.es principalmenle usaram da per- 
missão. 

« Estas medidas não produziram todos os bons 
efleitos que delias se deviam esperar. Em vez de se- 
rem remellidos os doentes logo que eram aHectados 
da febre, os capitães dos navios os retinham a bor- 
do, em despeito das ordens expedidas a respeito e 
do convite leito aos cônsules. Os doentes ou fulleciain 
a bordo, ou iam para o lazareto já moribundos. 

« A medida para o enterramento dos cadavercs 
na ilha do Nogueira tem sido illudida em parte pela 
facilidade com que muitos médicos dão ás famílias 
de pessoas faliecidas de febre amarella attestados de 
terem estas fallecido de outras enfermidades. 

« Em lã de fevereiro, havendo a febre invadido 
todos os bairros da cidade, nomeei um facultativo 
para cada uma das freguezias delia, incumbindo-os 
de visitarem gratuitamente os doentes pobres, e de- 

(i) Sempre nue sc fizerem quarentenas enlre nós, depois do mal jã estar 
comnosco, sendo estas dentro do porto, e eommonicando osquo se dizem se- 
questrados pela quarentena com quem lhes quer ir fallar, como aconteceu 
nessa occasiao, de certo que nenhum resultado delias se alcançara, c o mal 
ha de apparecer, como si nada se fizesse para obstar sua invasão. 
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signei ns boticas que deviam lambem fornecer gra- 
tuilamentc os medicamentos necessários ao trata- 
mento desses enfermos. 

« Todas asdespezas occasionadas por estas medi- 
das tem de ser pagas pelos cofres geraes, a titulo de 
soccorros públicos. 

« Infelizmente este flngello não tem ainda cessa- 
do ; mas parece haver declinado algum tanto, talvez 
porque a maior parte da população já foi atacada; e 
bem que as rccahidas sejam frequentes, espera-se 
que oflagello desappareça ou se modifique coma 
epoca próxima em que reinam os ventos do sul. 

« A febre amarella tem aqui, como na liabia, e 
outros lugares do império sido mais fatal aos estran- 
geiros reccm -chegados e não aclimados. Para os 
nacionaes e estrangeiros aclimados, que não sof- 
frem enfermidades chronicas, c se não deixam alfe- 
ctar de terrores, cila tem sido em geral mais benigna, 
e todavia tem causado perdas mui dolorosas, que 
muito devem atfectar a uma provinda, que acaba 
de soflrcr outro horrível flagello, a guerra civil » (I). 

Terminemos esta exposição, transcrevendo o que 
em seu relatorio diz o Vice-Presidente da província 
do Itio de Janeiro, entregando a administração da 
mesma ao Presidente. 

« A epidemia que grassou polas cidades e povoa- 
ções do litoral do império, e que foi capitulada fe- 
bre amarella pelas pessoas proíissionaes, ceifou tam- 
bém grande numero de vidas nesta capital e em al- 
guns outros pontos da província, comoMagé, Porto 
das Caixas, Itaborahy, Mangaraliba, Barra deS. João, 
Itaguahy, Macahé, e S. João da Barra (2). Logo que 


(1) Létíc o relatorio tio Exm. Presidente de Pernambuco apresentado em 
abertura da assembléa legislativa da mesma província cm 1 dc abril dc IHfjO. 

(2) Nessa época não reinava ainda a epidemia em Campos ; apenas alguns 
casos de febres benignas o como sporadicas, que haviam principiado cm maio, 
continuavam a apparccer. Era outubro porém começaram a manifestar-se com 
caracter epidemico, c bem deprcs$3 Ioda a população da cidade de S. Salva- 
dor foi accommettida, sobrevindo nos casos graves com os caracteres da febre 
amarella; porém no geral a epidemia não apresentou o caracter de maligni- 
dade que % distinguiu na curte e algumas províncias, segundo as participa- 
ções ofliciacs recebidas, que se acham impressas no Jornal do Conimcmo 



ella começou a desenvolver-se na côrte, tomei todas as 
medidas preventivas para que não tivéssemos de de- 
plorar grandes estragos, já activando a policia desta 
cidade, no que fui mui coadjuvado pelo então chefe 
de policia interino o Dr. José Ricarao de Sá Rego, e 
por todas as autoridades, já fazendo mudar a enfer- 
maria do corpo policial para local mais conveniente, 
e mandando desinfectar e ter em constante limpeza a 
da cadêa da Armação. Porém, apezar de lodos estes 
esforços, a febre começou a apparccer no mez de fe- 
vereiro. Cumpria soecorrer os desvalidos, e não dei- 
xar que succumbissem ao desamparo : para este fim 
ordenei que pela policia se proporcionassem os me- 
dicamentos e dietas a aquelles enfermos, que por 
indigência os não pudessem haver: e, como se aggra- 
vassem os casos da epidemia, estabeleci no dia l i 
de março um lazareto na chacara do capitão-mór Ga- 
briel Alves Carneiro, que a cedeu graluilamente. Este 
lazareto conservou-sc aberto até o dia 6 de maio, em 
que o mandei fechar por me haver então communi- 
cado o chefe de policia que era desnecessário. » 

« Para os outros pontos aíTectados expedi aulori- 
sação ás respectivas camaras municipaes c autori- 
dades policiaes, a fim de que prestassem soccorros 
pecuniários e medicamentos aos desvalidos, c con- 
tratei médicos para aquelles lugares que estavam 
desprovidos de professores. » 

« Entraram no lazareto de Niclhcroy desde os pri- 
meiros dias de marco até G de maio, em que se fe- 
chou, G8 enfermos, dos quacs G já estavam mori- 
- .«iüfcfciAafc ■• Sn*»* • . ■ iAfty.- 

dc 18 de dezembro, atacando indisUnctimonte estrangeiros cnacionaes, ho- 
mens e mulheres, adullos c crianças, pretos e brancos. Entretanto, segundo 
algumas noticias particulares publicadas no Correio Mercantil , e infor- 
mações que nos deram pessoas que para nli tinham muitas relações, c rece- 
biam noticias de outras que 6‘lavam bem ao facto das cousas do lugar, soube- 
mos que a epidemia não era láo pouco maligna como se dizia ; que ceifava 
não pequeno numero dc pessoas em outubro e novembro, avaliando-se nesse 
tempo o numero das victimas ern perto de 200 ; que sc não limitava á cida- 
de de S. Salvador; que sc havia estendido á outros lugares, laes como a 
freguezia dc S. Gonçalo, o Sertão do Nogueira e S. Fclix, um dos lugares 
mais salubres de Ganipos, e que dista não poucas léguas da cidade de S. Sal- 
vador ; que finalmente ahi fazia lambem não poucas victimas nessa época 
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bundos, 10 morreram dentro das primeiras 24 ho- 
ras, 5 ao terceiro dia, um ao sexto, e um quando já 
estava convalecendo — ao todo 23. » 

« Destes enfermos eram 58 estrangeiros, e 10 na- 
cionaes, morrerão 2 destes e 21 daquelles. » 

« Foram soccorridos em suas casas pelos Drs. 
Àntonio Pereira de Barros e José Francisco Frou- 
geth, que a isso se prestaram gratuitamente, 280 in- 
divíduos pobres, aos quacs mandei fornecer dietas e 
medicamentos. Eram 210 nacionaes, e 68 estrangei- 
ros, destes morreram sómente 2. » 

« Em Mangaratiba, desde abril até o fim de julho 
adoeceram da epidemia 188 indivíduos, dos quaes 
falleceram 18. » 

« Em Suruhy, no trimestre de junho á agosto, 
enfermaram 152 pessoas; porém, segundo a infor- 
mação do professor que as tratou, a febre qucahi 
appareceu foi a intcrmiltente, e não fez estragos no- 
táveis. » 

« Dos outros lugares ainda não recebi as infor- 
mações que exigi (1). 

Pelo que respeita ao occorrido entre nós, tendo 
sido já minuciosamente exposto em o 1 .* capitulo, 
omittiremos aqui de com isso nos occuparmos, por- 
que nenhumas outras considerações lemos aaceres- 
cenlar. 

Eis em resumo os dados que temos para guiarmo- 
nos na solução da importante questão que ora nos 
occupa ! Baldos dos escriptos dos homens prolissio- 
naes dos lugares em que a epidemia grassou, nos 
quaes talvez, mais Bem esclarecidas com relação a 
este ponto, achássemos as circumstancias que pre- 
sidiram ao seu apparecimento nesses mesmos luga- 
res e a seu modo de propagação; e desconhecendo, 
além disto, o pensar dos práticos dessas localidades 
a tal respeito, porque nos pousos documentos, aqui 

(1) Léde o relatorio do Exni. Sr, Joio Pereira Darripuc Paro, Vice-Pre- 
sidcnta da província do Rio de Janeiro, apresentado . m 30 de setembro ao 
Kxm. Sr. Ur. Pedreira, Presidente da mesma província, poroccasiío de pas- 
íar-Ihe a sua administração. 
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Iranscriplos, ollerecidos pelos homens da sciencia, 
se não toca na questão vertente, procuraremos entre- 
tanto, seguindo a marcha e progresso da epidemia, 
assim como o modo de seu apparecimento nasdiver- 
sas províncias em que grassou, c regulando-nos pelo 
que se nos diz nos documentos a que nos referimos, 
o pelos factos que entre nós tiveram lugar, chegar á 
solução da questão do modo que nos for possível. 

Si*, guiando-nos por todas as considerações prece- 
dcnlemente expostas, procurarmos achar o primeiro 
ponto em que se desenvolveu a epidemia, de certo o 
encontraremos, sem contestação, na província da 
Bahia, para a qual todas as circumstancias inheren- 
tes ao seu apparecimento contribuem a fazer acredi- 
tar que foi importada pelo brigue americano Urasil, 
vindo de Nova Orleans, e chegado á aquella cidade 
em 30 de setembro de 1849, segundo os esclareci- 
mentos minuciosos fornecidos pelo Exm. Presiden- 
te da mesma província, e que deixaremos de repro- 
duzir, o qual brigue, segundo certas opiuióes, toca- 
ra em sua viagem para a Bahia no porto de Havana; 
muito embora bastantes pessoas na Bahia acreditas- 
sem, como se deduz do parecer do concelho de salu- 
bridade de Pernambuco que ella foi levada pela in- 
troducção, cm grande escala, de africanos eivados 
de febres endêmicas na Costa d’Africa, crença que 
em nosso pensar não deixa de ser muito razoável. 

Depois do seu apparecimento naquella província, 
foi a capital a primeira parte onde seüs estragos 
começaram a manifestar-se, observando-se os pri- 
meiros factos em tins de dezembro do anno proximo 
passado, e sobrevindo em marinheiros tia barca 
americana Navarre, que tinha chegado da Bahia 
nesse mesmo mez, c em indivíduos que com eiles 
communicaram, como em outro lugar foi dito. 

Esta circumslancia é lauto mais importante de 
notar, quanto até alii nenhum caso da moléstia 
tinha apparecitlo, ou qualquer outro revestido de 
phenomenos que a fizessem suspeitar. 

Além disto, naquella época em que são tão com- 
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muns as interiuittcntcs benignas e perniciosas entre 
nós, mui poucos casos se notavam, talvez pela cons- 
tância da estação, embora cm excesso calmosa, como 
todos presenciaram ; no entanto que, nos inezcs an- 
teriores de agosto aló outubro, muito maior numero 
de moléstias graves se tinha notado, sobretudo lebres 
gastricas e inlermiltenlcs com ou sem caracter ly- 
phoide. 

Não serão todas estas circumstancias bastante- 
ponderosas para apoiar a idéa da importação, ou 
pelo menos para fazer crer que, si elementos havia 
entre nós para o desenvolvimento da epidemia, esta 
foi ateada e posta em acção pela chegada dos navios 
vindos da Bahia ? Por sem duvida que assim o pen- 
samos; c tanto mais quanto vómos que idênticas cir- 
cumslancias influiram cm outros lugares. Depois da 
côrte, foi a província das Alagóas aquella em que a 
epidemia se patenteou ; c a avaliarmos pelos escla- 
recimentos que temos em vista, ella o fez com bas- 
tante violência, sacrificando innuraeras viclimas, 
como se deprehende dos relatórios do Presidente da 
mesma província, dos da Bahia e Pernambuco, sem 
que comtudo possamos dizer o modo como ella ahi 
se desenvolveu, sabendo unicamente que, como por 
toda aparte, principiou por accommettcr os homens 
do mor, propagando-se depois aos habitantes da ci- 
dade. 

Segundo a opinião do Sr. Dr. Avelino Pinho, ex- 
pendida em um parecer sobre a epidemia ali reinan- 
te impresso no Maceyoensc n. 6, a epidemia foi im- 
portada pelos navios procedentes da Bahia, como se 
collige da seguinte passagem : « Quem rcíleclir — 
que o desenvolvimento da epidemia nesta província 
e posterior ao seu apparecimento na Bahia ; que só 
ella manifestou-se depois da chegada de navios pro- 
cedentes daquelle porto; que nos primeiros lugares 
onde estes navios aportaram aepidemia sedeclarou, 
e flnalmenle que os ventos do Norte (eram então os 
que reinavam) não podiam trazer para o Norte os 
miasmas, que alteravam a constituição, por assim 
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dizer, physiologica da almosphera da Bahia, não 
poderá deixar de adruiUir que a aclual epidemia 
desla província foi importada daquella cidade (1).» 

Após esta foram assaltadas quasi ao mesmo tempo 
as províncias da Parahyba do Norte e Pernambuco, 
onde a epidemia não fòi tão maligna, como nos ou- 
tros lugares anlecedenlemenle referidos, accommet- 
leudo com mais violência á gente do mar e os estran- 
geiros não aclimados, c com benignidade os nacio- 
naes; sendo levada para a ultima destas duas pro- 
víncias, a darmos credito ao que diz o Diário de 
Pernambuco de 23 de fevereiro ue 1850, pelo brigue 
francez Alcyon procedente da Bahia. 

Mus, si lallam provas para com certeza se poder 
avançar, si cila foi levada para as duas províncias 
por navios chegados dos portos infectados, não se 
poderá todavia contestar, á vista dos documentos 
relativos á província de Pernambuco, que ella prin- 
cipiou pelas tripulações dos navios ancorados no 
porto do Itecife, assim como que o primeiro ponto 
da cidade onde appareeeu foi no bairro da Boa Vista, 
em o qual existia uma casa de saude, para onde se 
iam tratar alguns inglezcs accommcltidos da molés- 
tia, donde ella depois estendeu -se á lodos os pontos 
da capital, assim como á outros lugares. Tamoein se 
não poderá duvidar, quanto a Parahyba do Norte, 
que a febre começou pela equipagem dos navios 
fundeados no ancoradouro, e que d ali passara para 
a cidade. 

Si é islo exacto c conforme com a narração dos 
factos ali occorridos, não será admissível acreditar 
que ella foi levada por alguns dos navios procedeu- 
tes dos portos infectados do mal, sobretudo tendo-sc 
desenvolvido depois do apparecimenlo em outros lu- 
gares, e da chegada de alguns navios que dclles vi- 
nham? Sem duvida que assim pensamos. 

Esta opinião é para nós tanto mais provável, 
quanto vemos que o Pará onde não reinava epide- 

{ 1 ) Gmtta dos Hospilact de IS de outubro dc 1 81*0. 
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mia alguma, nem um concurso tle moléstias que a 
fizesse presumir, foiquasi ao mesmo tempo assaílailo 
pela epidemia, introduzida incontestavelmente pela 
barca dinamarqueza Pullux, e pela charrua Per- 
nambucana, fazendo maior estrago talvez que em ne- 
nhuma outra província, como se póde ver das noti- 
cias dos jornaes dessa época, c do importante relato- 
rio do Presidente da província, em que os factos rela- 
tivos ao seu npparccimentosáo tão bem especificados 
e combinam tão perfeitamente com a noticia que a 
respeito nos deu o Sr. Dr. De-Siraoni no cxlracto do 
rclatorio do parecer da commissão medica de Gêno- 
va, impresso no fi." tomo dos Annaes BrasiUemcs dc 
Medicina , que nenhuma duvida podem deixar, de 
que a epidemia foi levada ao Pará pelas tripulações 
dos navios a que nos referimos, sobretudo o Poílux. 
Depois destas províncias, seguindo a ordem das no- 
ticias colhidas dos jornaes edos relatórios dos respe- 
ctivos Presidentes, a do Kio dc Janeiro foi a que sof- 
freu a invasão da epidemia, e por ultimo a de S. 
Paulo, limitando-se nesta á cidade dc Santos c às vil- 
las dc Iguape e Ubatuba, em as quacs fez estragos 
não pequenos cm proporção á sua população, redu- 
zindo-se por tanto as províncias, em que se manifes- 
tou a epidemia, as da Bahia, Alagôas, Pernambuco, 
Parahyba do Norte, Pará, Rio de Janeiro, S. Paulo e 
a eòrte. 

Quem levaria a moléstia ás duas ultimas provín- 
cias a que nos referimos, sobretudo á de S. Paulo, 
onde se não davam então condições algumas, que 
fizessem suspeitar seu desenvolvimento? Não seriam 
ainda os navios que do porto da capital sabiam 
constantemente para essas localidades, onde ella se 
foi manifestando, a medida que aqui tomava incre- 
mento? Sem duvida que á essa causa atlribuimos o 
seu apparecimento nesses lugares. * 

Alem disto si, baseados nos documentos que te- 
mos á vista, procurarmos reconhecer a marcha que 
seguiu a epidemia cm sua propagação c incremento, 
veremos que, abstrahindo da província da Bahia, 
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onde cila reinou primeiro, começou em (min n parle 
pelos homens do mar, c marchando em principio 
com muilo vagar dos ancoradouros para os pontos 
das cidades que lhes ficavam mais proximos inva- 
diu-as depois com incrível intensidade, cslendendo- 
sc em algumas provinciasá grandes distancias; vere- 
mos igualmcntc que seu maior incremento foi em 
todas, com pequena dilTerença, do meiado de feve- 
reiro por diante, como se coílige das noticias aqui 
transcriptas; que finalmenle sua declinação come- 
çou nos fins de março, parecendo que condições 
idênticas presidiam a seu desenvolvimento por toda 
a parte. Não serã pois mais natural encarar essa 
identidade, antes como consequência da unidade de 
condição do elemento epidemico, do que como clfeilo 
de circumstancias locaes e geraes, visto as difleren- 
ças que nellas deviam necessariamente existir, alten- 
las as condições climatéricas c lopographicasdc cada 
localidade? Cremos que sim. 

Ora, si similhante conclusão não póde ser ex- 
cluída por inadmissível, é mais uma prova, além das 
que se deduzem da apreciação c analyse dos factos 
referidos, para admiltir que a epidemia foi com toda 
a probabilidade levada as outras províncias pelos dif- 
ferentes navios que sahiam da Bahia para eílas, figu- 
rando cllcs outros tantos fõcos de infecção, posto 
que fracos, sufficientes para atear e põr em acção os 
elementos nellas existentes, e promover uma epide- 
mia, dando-lhes o caracter c typo especial que apre- 
sentou. Estas razões adquirem ainda maior força, 
quando nllcndemos ao que se passou com as demais 
províncias contíguas ás que foram atacadas, nas 
quaes ou a epidemia se não manifestou por falta de 
communieaçõescom navios vindos de portos infecta- 
dos, ou pelo rigor das medidas sanilarias que se to- 
maram, como por exemplo, succedeu ao Maranhão, 
cm o qual, apezar de reinar uma epidemia calarrhal 
bastante forte na occasião em que a epidemia, que 
grassava nas outras províncias suas visinhas, fazia 
immensas victimas, um só caso da febre, que asso- 
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lava quasi todo o litoral, não foi observado, sem du- 
vida devido tudo ás medidas quarentenarias alii pos- 
tas cm pratica. 

As mesmas razões oíferecidas para corroborar a 
idéa da importação da epidemia para as províncias 
caberiam para apoial-a no Rio de Janeiro ; mas os 
factos que entre nós se passaram foram tão eviden- 
tes e positivos, para admiltir a sua importação, que 
julgamos que ninguém que olhe com alguma allcn- 
ção para todas as circunstancias, que presidiram ao 
seu desenvolvimento, deixará de considerar como 
um facto rnais ou menos bem provado a importação 
da moléstia para o Rio de Janeiro pelos navios pro- 
cedentes da Bahia. Tal 6 o nosso pensar, tal a nossa 
convicção I 

Não duvidamos que havia causas mais que sufíí- 
cienles para o desenvolvimento da epidemia que as- 
solou a capital, independente de qualquer impor- 
tação; porem, como só se deu o seu apparccimento 
depois da chegada dos navios da Rabia ; como, em 
condições climatéricas idênticas ou talvez pcinres, 
temos visto reinar as febres intermitlentes pernicio- 
sas e typhoides ern maior ou menor escala, e nunca 
a febre amarella ; como finalmcnle nos não consta 
que a febre amarei la epidêmica visitasse nunca o Rio 
tlc Janeiro, 6 muito natural que por em quanto po- 
nhamos cm duvida seu desenvolvimento espontâneo, 
antes que sua vinda por importação; sobretudo co- 
nhecendo nós pela experiencia de todas as epide- 
mias, que tem reinado entre nós, a pouca aptidão 
que oflbrcceo nosso clima á propagação e incremento 
aos elementos epidêmicos (1). 

Admillida a idéa de importação, forçoso nos ó en- 
trar na discussão de uma interessante questão, que 
vem a ser, a do contagio ou transmissibilidade da fe- 
bre amarella: ella vai nos occupar no capitulo que 
se segue. 

(t) Esta tanibom nos parece acr a opinião do nnssn iílnslro eotlexa o Sr. 
Dr Xalladão, bem que se não exprima de um modo positivo quando assim 

7 
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CAPITULO V. 


DO CONTAGIO OU NÍO CONTAGIO DA FEBRF. 
AMARELLA. 


Não 6 sem grande receio e difTiculdadc que nos 
vamos involver em uma questão tão intrincada, na 
qual (antas capacidades imminentesse lem debatido, 
sem que por ora cousa alguma esteja, em nosso pen- 
sar, delinilivamcnU; resolvida. E si não fôra a rigo- 
rosa obrigação que nos impõe as considerações pre- 
cedentes de nclla involver-nos, de certo que o não 
faríamos pela plena convicção cm que estamos, de 
que nada poderemos alcançar de melhor e de mais 
vantagens para a sciencia, do que tantos autores de 
nome que a lern estudado. 

A questão do contagio ou transmissibilidade da fe- 
bre amarella ó uma daquellas que mais tem occu- 
pado o espirito dos médicos c observadores de todos 
os paizes nestes últimos tempos, promovendo deba- 
tes renhidos e intermináveis, mas que, em nossa 
opinião, não tem produzido resultados alguns de in- 
teresse para a sciencia e a humanidade ; porque, si 
razões mui fortes ha para duvidar-se do contagio, 
outras não menos poderosas mostram clara eeviden- 
temeute seu apparecimento em lugares onde ella não 


escreve : • Sem entrarmos cm questão da importação ou nHo importação 
da febre epidcraica, sómenlc aqui assignalarcmos como um facto incontestá- 
vel, que dc bordo das emborcações entradas para o porto, c surtas nellc, o 
do litoral da cidade do Rio de Janeiro partiram os primeiros casos que se 
observaram da epidemia, como de dous focos donde aepois se irradiou para 
d centro da cidade c seus suburbios até uma legua pouco mais ou menos. 
Por consequência fosse a epidemia desenvolvida por influencia dc um fer- 
mento importado, ou espontaneamente por constituição geral atuiospherica 
c condições locaes de insalubridade de bordo dos navios ou do litoral da ci- 
dade, 6 bem certo que os marinheiros bem como os recem-chegados, coilo- 
cados no centro da esphera da causa epidêmica, deveriam scr os primeiros 
a receber o assalto. ,, 

l.fde trabalho estalislico já citado artigo— profissões. 
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existia, levada por fócos de infecção extremamente 
pequenos, originados dos fócos priucipaes, onde leve 
lugar o desenvolvimento de uma epidemia. 

Era este o ponto de vista essencial, sob o qual de- 
veria ser com especialidade encarada a questão, sem 
muito nos importarmos com a do contagio ou não, 
por isso mesmo que nem sempre será possível che- 
gar á uma solução satisfacloria a respeito, vistos os 
pontos de contacto que ha entre a transmissão de 
uma moléstia por contagio e por infecção em certos 
e determinados casos. 

A solução dcsla questão por esta fórraa seria cer- 
tumente mais nlil á humanidade do que tem sido aló 
hoje, embora fosseferiros interesses de algumas clas- 
ses da sociedade, por isso que o da humanidade 
deve estar em primeiro lugar; pois ter-se-ia talvez 
evitado a sua importação ou antes transmissihilidade 
a muitos paizes, e poupado immensas viclimas que 
o desprezo de medidas sanilarias adequadas tem 
causado nos lugares para onde esse flugello tem sido 
importado, importação que leria causado muito mais 
vielimus, si os elementos de sua producção tivessem 
umncspherade aclividade, para trausmiltir-se, maior 
do que não tem; mas que se não poderá duvidar de 
que existe, á vista de tantos factos consignados na 
scieucia que o demonstram claramenle, assim como 
se não exigisse um certo numero de circumslancias 
locaes para tomar incremento o maior deseuvulvi- 
mento. 

Desviando-sc, porém, os observadores da questão 
principal que convinha mais resolver no interesse da 
humanidade e da scieucia, isto é, de sua importação 
ou não para pontos longinquosdaquellcs em que ella 
appareceu em primeiro lugar, ou antes de sua ou não 
transmissihilidade, tem se empenhado em provar ou 
não o contagio, sem se importarem com determinar, 
si, dado seu desenvolvimento em um ponto, pode 
ou não ser levada á outros que reunam condi- 
ções favoráveis ao seu apparccimcnlo, o que era 
sem duvida de mais interesse para a humanidade, e 
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pura esclarecimento da grande questão de utilidade 
das medidas quarcnlenarias. Dessa maneira de dis- 
cutir tem resultado opiniões mais ou menos exagera- 
das e lotalmenle divergentes: uns tem sustentado 
ser a moléstia contagiosa, taes sãoChrisholm, Blanc, 
Ituscl), Pym, Moreau de Jonnés, Bailly, Parisct, 
François, Audouard, Arejula, Palloui, Rcraudren, 
Thicbaul de Bcrncaud, José Furio, e alguns mais : 
outros pelo contrario tem negado o contagio, taes 
são, Dévéze, Lcblond, Fcrgusson, V. Jackson, 11. 
Wilson, Gillkrest, Lefort, Pouvrcaux, Thomaz jl], 
Chcrvin, &c. Outros finalmenlc tem-na considerado 
ora contagiosa, ora não, segundo que cila coincide 
ou não com os caracteres do lypho nosocomial : tal 
é, ao que nos parece, a opinião do Sr. Rochoux e de 
alguns outros. 

Dahi nasce ccrlamenlo a diflerença de pensares 
áccrca das medidas quarenlcnarins que convém ndo- 
ptar, para prevenir o desenvolvimento e invasão da 
febre nmarclla, querendo uns que sejam tão rigoro- 
sas, como para as outras moléstias epidêmicas e 
morliferas, que as vezes devastam o inundo; e sus- 
tentando outros, com especialidade alguns médicos 
americanos, osfrancczcs.cquasi que os europeus em 
geral, que convém abolir essas quarentenas que, 
sendo inlciramenlc desnecessárias, só servem para 
prejudicar os interesses do cummercio e as transac- 
çòcs mercantis. 

Não duvidando que na França, assim como na 
mór parte da F.uropa, sejam desnecessárias as me- 
didas quarcnlenarias para os navios vindos de por- 


(1) Este autor cm sou tratado pratico sobre a febre aniarella publicado era 
1818, sustenta que cila nunca <• contagiosa. Entretanto de toda a sua argu- 
mentação contra o contagio, fundada especial mento nu alguns argumentos 
dos Srs. Rochoux e Lefort, assim conto em documentos importante* obtidos 
pela dedicação e zelo tncansavcl de Cliorvin, os quaes destroem ou tornam 
duvidosos grande parle dos argumentos que se tem apresentado para sustentar 
o contagio, não se pude deduzir a resolução da questão de um modo deliiiilivo, 
pois que não ficam por cites destruídos todos os princípios que se podem 
apresentar em contrario. 

Vídc cap. *7.® da obra citada. 
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tos infectados da febre amarella, porque a natureza 
do seu clima, de seu solo, e muitas outras circurn- 
slancias influam p8ra que o seu elemento produetor 
não tenha acção alguma ou muito pouca, acredita- 
mos todavia que naquellcs paizes, ern que todas as 
condições se reunirem para favorecer e atear a pro- 
pagação de um similhante ílagcllo, cumpre tomar 
providencias muito enérgicas, e tanto mais quanto 
maisproximo se estiver dos paizes em que cila pri- 
meiro se desenvolver, estabelecendo medidas qua- 
rentenarias rigorosas, não só no interesse dos es- 
trangeiros nelle residentes, como também dos nacio- 
nacs, muito embora sofTram com isso alguma cousa 
os interesses commerciaes, porque antes de tudo 
convém altender ã salvação publica, c não aos inte- 
resses desta ou daquella classe. 

Antes, porém, de irmos maisadiante, digamos cm 
duas palavras o que se entende por moléstia conta- 
giosa ou de infecção. Chama-se moléstia contagiosa 
toda aquella que se communica de indivíduo a indi- 
víduo por um virus fixo ou volátil, susceptível de ser 
disseminado no ar ambiente; e moléstia de infecção 
aquella que depende de causas locaes, que não es- 
tende sua influencia além das localidades onde ap- 
parece, e que é o resultado de um miasma, substan- 
cia até hoje desconhecida. 

Destas poucas considerações já se vé quão de per- 
to se tocam os princípios do contagio e da infecção, 
c quanta affmiaadc, si assim nos podemos exprimir, 
tem elles entre si ; e que por tanto, além do serem 
mui fáceis de se confundir, torna-se quasi impossí- 
vel fixar os limites que separam uns dos outros. As- 
sim conhecido o que se entende por contagio e infec- 
ção vejamos os argumentos em que se fundam aqucl- 
les que negam o contagio ou transmissibilidade da 
febre amarella. Um dos primeiros é o lacto constan- 
temente observado nos Eslados-Unidos e nas Anti- 
lhas, de que a febre amarella, que ahi reina epide- 
micnmenle e amiudadas vezes, se não afasta do lito- 
ral, nem peneira nos lugares elevados. Em segundo 
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lugar; que é baslanle fugir do lugar de infecção para 
escapar-lhe. Terceiro; que os doentes fóra do fóco da 
infecção não transmillom a moléstia a aquelles que 
os tratam; no entretanto que a aquelles que de um 
lugar salubre se dirigem ao fóco da infecção bastam 
algumas horas de demora paru trazerem o germen 
da moléstia e da morte. Quarto; que entre as locali- 
dades infectadas e não infectadas se não observa, 
por assim dizer, outra permutação sinão a seguinte : 
que si o indivíduo se colloca fóra da esphera de ac- 
ção do fóco não tem risco de contrahir a moléstia, 
mas, si pelo contrario se põe sob a influencia dessa 
esphera, subjeila-sea ser por ella atacado; porém que 
em todo o caso, volte ou não doente, não tem nunca 
a propriedade de deslocar a acção morbifica, que se 
exerço de uma maneira funesta no recinto da cidade 
infectada. 

Além destes argumentos, que julgam irrecusáveis 
por serem o resultado das experiencias e observa- 
ções repelidas por innumeras vezes, e que em seu 
pensar põe fóra de duvida que a febre amarella se 
desenvolve debaixo da influencia de causas locaes, e 
que não é susceptível de operar fóra do fóco, fundam- 
se ainda nas experiencias de Lavallé, Cabanellas, 
Guyon, Parker, c alguns outros, que se tendo inocu- 
lado por diversas vezes com o suor, o vomito negro 
e a saliva dos doentes atacados da febre amarella, 
assim como vestido-se com as roupas dos febricitan- 
tes, e deilado-se nas camas de alguns que haviam 
morrido, e bebido mesmo a matéria do vomito ne- 
gro, nunca soífreram incommodo algum, subjeilando- 
se á todas as experiencias impunemente. 

Fundados nestes princípios, nffirmam que a febre 
amarella se não póde transmiltir por contacto me- 
diato nem irnmedialo; que só tem origem em causas 
locaes; que éum envenenamento miasmatico depen- 
dente do calor intenso, da infecção marítima, de al- 
teração no estado eleclrico c hygromctrico da almos- 
phera, &c. 

Ainda alguma razão lhe acharíamos si a isso se 
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limitassem as consequências deduzidas dos princí- 
pios estabelecidos I Mas écnlretanto o que não fazem 
alguns : afastando-se das conclusões rigorosas que o 
raciocínio pcrmitliria tirar da analyse e comparação 
desses factos em que se baseam, vão muito mais lon- 
ge, e mais ccrtamenle do que comportam os factos 
referidos, assim como tantos outros consignados na 
sciencia, admiltindo que nem mesmo por infecções 
dependentes de grandes focos se póde desenvolver a 
febre amarella, si as condições de localidade não fa- 
vorecerem o seu apparccimento, sendo mais possí- 
vel o desenvolvimento da dysenteria, do lyplio, e 
outras moléstias sirnilhanles; por isso que na febre 
amarella não havirus, não ha matéria transmissível. 

Por ventura estará demonstrado que no typho, na 
escarlatina, no cholera, na coqueluche e outras mo- 
léstias reputadas contagiosas é antes umvirus que 
um miasma que as produz? Conhece-se também já a 
dificrença essencial que ha entre um miasma e um 
virus? Cremos que não. 

Vamos porém á questão principal, e vejamos si os 
argumentos apresentados pelos anti-conlagionistas 
são irrespondíveis, ou si a sciencia contém exemplos 
que possam pòr cm duvida as conclusões de sua ar- 
gumentação, e mostrar a transmissibilidade dajfebre 
amarella. 

São tão numerosos e tão significativos muitos fa- 
ctos consignados na sciencia e alguns dos que se 
passaram utlimamente entre nós, que nos parece que 
nenhuma duvida póde haver em admittir a trans- 
missibilidade da febre amarella, a menos que se não 
queira persistir em um sceplicismo levado ao ultimo 
extremo, e que nüo se queira vér aquillo que se não 
póde deixar de vér. 

Tem-se mais de uma vez visto, como se lé nos au- 
tores, um indivíduo entrar na camara de um doente 
de febre amarella, c sem tocal-o ser accommcllido 
pela febre ; e entre nós observamos em algumas ca- 
sas que indivíduos vindo doentes de lugares infecta- 
dos da epidemia faziam com que outros casos appa- 
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recesscm na familia, e esta mesmo ser Ioda accom- 
incllida com mais ou menos intensidade, bem que 
no lugar ainda a febre não reinasse, por não ter a 
epidemia cm sua progressão lã chegado. 

Jã tivemos occasião, fatiando da marcha da epide- 
m ia entre nós, de citar o facto acontecido com o major 
Marcolino qucfalleceucm Mataporcos. Agora accres- 
centarcmos que cm nossa família deu-se o facto se- 
guinte: que retirando-se ella para a I.agòa de Ito- 
drigo de Freitas muito além do Jardim botânico, 
adoeceu gravemente no mesmo dia meu filho mais 
moço, e o trouxe immediatamento comigo para a ci- 
dade. Apezar disso a moléstia continuou a appare- 
cer no resto da família, assim como em dous pretos 
e uma preta que residiam na chacara c uma menina 
de uma familia que lã estava, não obstante os pretos 
morarem em casa separada, e só virem á aquella em 
que se achava a familia para receberem as ordens 
que tinham de executar. A moléstia porém em geral 
foi muito benigna em todos. 

Si para os primeiros é indubitável que alguns ou 
mesmo lodos levaram o germen da epidemia da ci- 
dade, não se pódc dizer o mesmo dos últimos; e en- 
tão forçoso ó admitlir quea moléstia nellcs se desen- 
volveu por transmissão dos primeiros atacados, ape- 
zar de estar a nossa casa situada em uma montanha 
bastante elevada, em lugar secco, cercada de muito 
boa vegetação e excellenle agua. 

Além disto tivemos occasião de observar em nossa 
clinica factos immcnsos, sinão no todo idênticos a 
aquelle que se passou com a nossa familia, pelo me- 
nos muito aproximados da similhança. Entre outros, 
lembra-nos de um succedido cm uma loja de sapa- 
teiro na rua do Lavradio. Ahi adoeceu umporluguez, 
vindo da rua de S. José com os symptomas precur- 
sores da moléstia ; seu estudo tornou-se grave, po- 
rém escapou. Poucos dias depois adoeceram dous 
outros porluguezes que trabalhavam nessa casa, am- 
bos gravemente, sendo um delles viclima da molés- 
tia. Cumpre-nos todavia, em abono da verdade, di- 
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zer que a epidemia já se linha declarado na rua do 
Lavradio, onde não poucas viclimas ceifou, apresen- 
tando-sc corn notável intensidade, assim como que 
tivemos occasião de observar não poucos fados ne- 
gativos, inleiramente em opposiçao a aquelles de 
<iuc fizemos menção. 

Tem-se também visto innumeras vezes que um na- 
vio, ou porque sc demore cm um lugar devastado 
pela febre amarclla, ou porque se lenha por negli- 
gencia deixado nccumular causas diversas de infec- 
ção, sc torna o theatro de uma epidemia de febre 
amarella; e não obstante sahir do lugar infecto leva 
comsigo os elementos de destruição a ponto de, en- 
contrando cm sua viagem outro navio cuja equipa- 
gem goza da melhor saude possível, lhe eornmuni- 
car a moléstia, si as tripulações sc correspondem, ou 
si vem a seu bordo, mas ainda levar a epidemia á 
paizes distantes, onde sc dão condições favoráveis ao 
seu desenvolvi men lo. 

Muitos exemplos poderiamos citar desta ordem, 
por isso que por toda a parle se os encontra nos dif- 
, Verentcs cscriptos publicados sobre n febre amarella; 
porém, pura não estar repelindo cousas que estão ao 
alcance de todos, e para não alongar sein utilidade 
ainda mais este artigo, limitar-nos-hemos a citar 
dous muito significativos acontecidos fóra do paiz; 
depois dos quaes passaremos então á exposição de 
mais alguns dos que tiveram lugar entre nós. 

Um destes factos é o que se passou entre as tripu- 
lações dos brigues francez Palinure e inglez Carna- 
lion cm 1808 referido por Moreati de Jonnés, que é 
o seguinte. Vindo o Palinure refrescar no porto do 
Forte lleal da Marlinica, foi sua equipagem atacada 
pela febre amarella cforlcmenle decimada. O Gover- 
nador acreditando que a moléstia acabaria, sahindo 
o navio para alto mar, mandou-o cruzar; então este 
encontrando-se com o Carnalion , vindo da Europa, 
batem-se por abordagem, e o brigue inglez fica 
capturado. A mór parte de sua equipagem é levada 
para bordo do Palinure ; a febre amarella a accom- 

8 
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melle, e mala-a cm grande escala (1). F.slu facto prova 
que um navio póde-se tornar o loco de uma epide- 
mia, e lcval-a para qualquer ponto para onde se 
dirigir. 

Outro exemplo não menos significativo éaquellc 
que teve lugar com a chegada do brigue Hcnostierra 
a Porto Passagem cm llespanha perto de S. Se- 
bastião (2). Esle brigue, partindo de Havana com 
destino á llespanha, perdeu a seu bordo algumas 
pessoas de febre amarella ; cantes de chegar á Porto 
Passagem esteve de quarentena em Coronha por dez 
dias, e só seis depois de relaxado da quarentena é 
que chegou á Porto Passagem, onde ainda morreram 
(lous indivíduos, cujos cadaveres foram autopsiados 
por Ouin e Potcau, dos quaes o primeiro cahiu 
doente immediatamente depois da autopsia, e só se 
achou restabelecido ao fim de dezeseis dias. 

O navio descarregou para a alfandega, eum guar- 
da da mesma repartição que linha ahi dormido mui- 
tas noites adoeceu, emorreu dons dias depois: ornes- 
mo aconteceu aseis carpinteiros encarregados de ca- 
lafetar o navio, dous dos quaes adoeceram no mes- 
mo dia em que cahiu doente o guarda da alfandega. 

A epidemia começou logo que se abriu o lado di- 
reito do navio, propagou -se ás casas que mais visi- 
nhas lhe ficavam, posto que situadas no melhor 
quarteirão da cidade, e atacou S5 pessoas, das quaes 
20 antes do estabelecimento do cordão sanitario, e 
6Õ que ficaram dentro da cidade, a saber 27 homens 
e 38 mulheres. Destas ultimas foram viclimas 32, 
incluindo um medico que, depois de ler tratado dos 
febricitantes, adoeceu c morreu cm poucos dias. 

Observou-se entretanto que, apezar de lerem al- 
guns dos atacados da moléstia ido morrer cm os ar- 
redores da cidade, todavia ella ahi se não dcsenvol- 


(1) l.òile o artigo sobre a febre amarella pelo Sr. Llllrc no diecionario de 
medicina cm 21 volumes, e a obra do Sr. Thonias já citada. 

(â) Kxtraliido da Pyrelologia de Boisscau artigo sobre a febre amarella. 
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ven, c limitou seuscslragos ao recinlo dos lugares 
infectados da cidade. 

Mas quem poderá sustentar que, si o elemento 
morbido proauclor da febre amarella tivesse uma 
esphera de actividade maior do que não tem, c tão 
pronunciada, como se conhece cm outras moléstias 
epidêmicas e contagiosa», eque, si além disto se des- 
sem nessa occasião condições favoráveis á sua pro- 
pagação e incremento, esta epidemia, que se desen- 
volveu sob a influencia de um fóco de infecção tão 
pequeno, e depois de tantos dias de sua sabida do 
lugar 'onde se desenvolveu a moléstia, e que tão ter- 
rível foi para aquellcs que atacou, viclimando quasi 
metade, se não leria estendido, e levado o estrago e 
a destruição á muito maior numero de pessoas e á 
distancias muito maiores? Cremos que ninguém 
seienlifleamente o poderá provar. 

Além disto este facto demonstra exhubcranlc- 
mente que um navio, procedente de um porto infe- 
ctado, pódc levar a moléstia á lugares em que cila 
não exista, eisto ainda mesmo depois de muitos dias 
de sua sabida do lugar onde a moléstia apparcccrn ; 
demonstra igualmente que não é sempre necessário 
ir ao fóco da infecção para contrahil-a, que basta 
para isso haver communicaçáo com aquelles que lá 
foram e a trouxeram. 

Ora si assim é, porque razão se não ha de admit- 
lir que ella se póde transmittir, si não por contacto 
directo, ao menos pelo indirecto, e que cumpre, so- 
bretudo nos paizes em que houver condições favorá- 
veis ao seu desenvolvimento, tomar todas as precau- 
ções as mais enérgicas para evitar os riscos e perigos 
de sua transmissão ? Sem duvida que nenhuma ra- 
zão plausível ha que aulorise a dispensa dessas pre- 
cauções; e que antes pelo contrario a prudência c o 
amor da humanidade as aconselham ; porquanto, 
como mui bem diz um homem, que não é suspeito 
aos anti-conlagionistas, Gilbert (I) «posto que te- 


(I) Gilbcrl -historia medica do exercito fiam oz eto S. Domingo*. 
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nharaos razões para crer que u febre amarella nua 
tem sua origem de um contagio, comludo a prudên- 
cia prescreve medidas sanitarias; a segurança publi- 
ca as exige, enossos conhecimentos são ainda muito 
imperfeitos, para que os magistrados devam renun- 
ciar a todas as precauções possíveis.» 

Outros exemplos similhantes e tão fortes em favor 
da transmissibilidade da febrfc amarella, coibidos dos 
diversos escriptores, poderiamos aqui apresentar ; 
porém delles prescindiremos, aconselhando aos nos- 
sos leitores que consultem a communicação feita a 
academia imperial de medicina pelo Sr. l)r. Do-Si- 
moni (1). Alii acharão uma serie de factos importan- 
tíssimos, e que esclarecem a questão do contagio ou 
transmissibilidade da febre amarella. 

Não podemos porém furtar-nos ao dever de ex- 
por aos nossos leitores alguns dos factos que entre 
nós se passaram; porquanto, sendo clles occorridos 
debaixo de nossas vistas cao alcance dc lodos aquel- 
les que presenciaram a epidemia, servirão para es- 
clarecer esta questão pelo que nos diz respeito, 
muito melhor, que não aquelles que se tem passado 
em outros paizes, os quaes vem ainda em apoio da 
opinião dos que sustentam a transmissibilidade da 
moléstia e seu apparecimento fóra do fóco de infec- 
ção que lhe deu origem. 

Si, despidos de toda a prevenção, examinarmos 
com attenção o que entre nós occorreu por occasião 
do apparecimento da epidemia, sem duvida que não 
deixaremos de acreditar que ella foi importada para 
a Bahia, segundo o que nos contam as peças of- 
íiciaes em outros lugares transcriplas, pelo brigue 
Brasil ali chegado dc Nova Orlcans, e que tocara cm 
sua passagem para aquella província no porto de 
Havana. Todavia como os factos etn referencia a este 
ponto não estão intciramcnlc livres dc qualquer 
contestação, não faremos questão desse exemplo em 
favor da idéa de transmissão ; porém uáo diremos o 


Lide o n. 2 do C ® auno dos Àmifies Brasil ictiicf ile Mediana. 
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mesmo úcerca do que oceorreu para com o Itiodc 
Janeiro, Pará, e outras províncias. 

No Hio dc Janeiro não existia caso algum de febre 
atnarella reconhecido, ou pelo menos que u fizesse 
presumir: os primeiros factos foram os que consta- 
ram da exposição feita á academia pelo Sr. Dr. Lal- 
lemaud; os quaes tiveram lugar em marinheiros che- 
gados na barca americana Navarre vinda da Bahia, 
e que se achavam residindo em um public-howie na 
rua da Mizericordia. Destes a moléstia passou a ou- 
tros indivíduos que com ellescoinmunicaram, assim 
como saltou para a casa que ficava fronteira, onde 
atacou algumas pessoas, e d ahi se foi propagando 
aos moradores ctrcutnvisinhos e a toda a rua da Mi- 
zerieordia. 

Isto prova sem duvida que houve transmissão dos 
primeiros aos outros, sem o que se não poderia ex- 
plicar a sua propagação e desenvolvimento por 
aquclle lugar ao mesmo tempo que principiava a 
decimar a gente do mar (lj. Prova ainda inuis que 
os indivíduos sahidos do fúco da infecção podem 
transmittir a moléstia a outros lugares, e que um ou 
dous indivíduos bastam para constituir o núcleo de 
uma infecção capaz de estender seus estragos ú uma 
população mais ou menos avultada, logo que condi- 
ções haja que favoreçam seu desenvolvimento e pro- 
pagação. 


(I) Por esta occasiáo não podemos deixar dc apontar c reparar cm um en- 
gano que commetteu a esto respeito o Sr. Dr. atontes de Oca cm uma coiu- 
municação datada do 21 dc maio, o que sc acha impressa na Gacéta Mer- 
cantil de Buenos Ayres do 13 dc novembro intitulada, ap antes sobre la fie- 
bre reinante en et Rio de Janeiro, quando clle aílirma que a epidemia gras- 
sou no mar por qttasi um me/, antes dc apparccorem terra, como sc colligc 
do seguinte trecho • tenga-se presente que antes de se Hesarrolur-sc la 
epíefemiú en esta corte, estuco et mar casi un mês; que cl fondeadéro de lo* 
buques cs tan proxvno « tierru que muchos estan ai balda, y que tas im- 
mundicias de estos ij las que arroja el pueblo si atnunlonan en las plagas, 
por maneira que. en los arramas dei mar se respira um aire pestífero y 
matsano , • pois da communicaçio feila pelo Sr. Br. U! lema nu vô-se que 
eü.t u,.,mícccu em terra nos últimos dias de dezembro e pHa do Sr. Dr. Pal- 
mito feita era 30 dc janeiro, e que se acha impressa no terceiro numero do* 
Annaes Brasilienses—\o\. 6°, se conhece igualmcgte que só nessa occa- 
siáo os doentes tratados por ello montavam ao numero de t»U. 
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Ainda mais. 0 .Sr. E. A. daV residente no 

morro de Santa Thcreza não linha pessoa alguma de 
sua familia com a moléstia; porém, mandando uma 
sua criada A cidade, voltou esta doente e succumbiu 
em poucos dias. Logo após adoeceu uma sua filha e 
succumbiu igualtnenle; d'uhi a moléstia passou á 
outras pessoas, porém fclizmenle nenhuma mais foi 
victima (1). 

O Sr. A... negociante em Iguassii, tratando do 
seu guarda-livros que tinha vindo á esta córlc a ne- 
gocio de sua casa, e que daqui levara a moléstia da 
qual foi victima cm poucos dias, cahiu logo, após a 
morte deste, gravemenle enfermo, chegando a ter o 
vomito preto; porém felizmente salvou-se (2). 

Com a vinda do vapor Macakense procedente de 
Campos, onde grassava a febre nmarclla, chegaram 
23 recrutas que foram recolhidos ao quartel do 
corpo de artilharia a que pertenciam, no dia 8 de 
dezembro de 1850, e no dia 9, uma criada do Sr. 
coronel Solidonio, morador em uma casa contigua 
ao quartel, a qual, durante a epidemia que grassou 
nesta côrle, não leve a moléstia por estar lóra da ci- 
dade, foi logo accommetlida de uma febre grave que, 
sendo ella conduzida para a Mizcricordia, foi classi- 
ficada febre amarella pelos Srs. Drs. De-Simoni, 
Feijó, Lima, José Marianno e Lallcmand, pela exis- 
tência da cór ictérica, do vomito negro, e outros 
sy mplomas caracleristicos desta moléstia. Então foi 
enviada para o hospício do Livramento, e lá fallcceu 
no dia 13 do mesmo mez (3). 

Não provarão todos estes factos que um indivi- 


(1) Todos sabem que o morro de Santo Tliereza ó bastante alio, c consti- 
tue uindos sitios mais agradaveis desta cidade, no qual nenhumas condições 
de certo lia que possam favorecer a propagação da moléstia ; entretanto foi 
bastante uma pessoa da familia do Sr E.. conlrahil-a, para que toda ella logo 
se reseiilisso de sua influencia perniciosa. 

(2) Este facto foi-nos communicalo pelo nosso collega o Sr. Dr. José 
Maurício. 

,'•"») Lide a Gawtn tfõi Hon/iHacs de 15 de dezembro de 1850. 
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duo fóra do fóco de infecção pódc transmiuir a mo- 
léstia a indivíduos sãos? 

Continuemos. — Xo Pará não havia febre a ma rei la 
nem cousa «pio com cila se parecesse ou a fizesse 
suspeitar; porém chega a barca dinamarqueza Pol- 
lur, procedente de Pernambuco, onde cila já reina- 
va, assim como a charrua Pernambucana : adoecem 
dous marinheiros da Pollux, e são levados para o 
hospital de caridade do Pará, por se ignorar ainda 
que em Pernambuco, deonde elles vinham, reinava 
a febre amarella, c morrem estes doentes com todos 
os symptomas da moléstia. Faz-se então suhir a Pol- 
lux para o seu destino dentro de âi horas, e manda- 
se logo afastar a charrua Pernambucana para um 
lazareto distante da cidade; porém todas as cautelas 
são imiteis. 

O germen da enfermidade levado pelos dous ma- 
rinheiros da Pollux que morreram no hospital, c 
talvez por alguns de seus companheiros que com- 
municaram com os habitantes da cidade, lá fica e 
fazapparecer a epidemia de um modo gravíssimo, 
e talvez mais mortífera, que cm nenhum outro pon- 
to do Brasil, onde ella appareceu. 

Ainda neste caso se desconhecerá o poder de tran- 
missibilidude da febre amarella, e que cila fosse le- 
vada pelos dous navios apontados? Cremos que não. 
E se assim não foi, porque razão sua manifestação 
coincidiu com a chegada desses navios vindos de 
portos infectados? Porque nenhum outro caso se 
observou antes dclles? Explique o facto por outra 
forma quem puder, que nós veremos sempre nellc 
um exemplo muito característico da transmissibili- 
dade da moléstia. 

Em Pernambuco nenhumas suspeitas havia do de- 
senvolvimento de qualquer epidemia, c muito me- 
nos da febre amarella. Chega porém o brigue francez 
Alcyon procedente da Bahia, e a moléstia principia 
a desenvolver-se a bordo dos navios ancorados no 
porto do Recife, segundo dizem os jornaes ; dahi 
salta ao bairro da Boa-Visla, onde ha uma casa de 
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sando, em que sc (ralavam alguns inglezes nccom- 
mellidos da moleslia, e por ultimo eslcnde-sc aus 
outros pontos (la cidade, e ao interior. Não seria pro- 
vavelmente a febre levada pelo navio Alnjon, e com- 
municada ãs equipagens dos outros navios fundea- 
dos no Uecifc? 

Quem a levou daqui para a cidade dc Niclhcroy de 
nós separada por uma tão extensa bahia, na qual so- 
pram quasi constanlemcnlc ventos que, longe de 
acarretarem sobre aquella cidade os miasmas daqui 
desprendidos, devem pelo contrario obrar em sen- 
tido opposlo? Não foram talvez os indivíduos que to- 
dos os dias passam desta para aquella cidade, assim 
como as tripulações dos pequenos barcos que cons- 
tantemcnle crusam a bahia daqui para ali? Parece- 
nos muito provável. li este facto ganharia muito 
maior força a ser exacto, como então diziam algu- 
mas pessoas, que o primeiro caso da febre ali occor- 
rido se dera cm um italiano, que fugindo da rua da 
Mizcricordia, cabira lá doente cm um hotel, cujo 
dono adoecera logo depois da febre, e morrera, sal- 
vando-se o italiano, que por cllc havia sido tratado. 
Narrando esta cirejimstancia não queremos delia 1'a- 
zernrguipratC para apoiar aidóa da importação para 
Niclheroy, cxpótire# o que ouvimos dizer nessa occa- 
sião, sem aulhcnlicaPt» Veracidade do farto. 

Quem levou Wpftpmia ás diílçrcnles villas ou ci- 
dades do Uio m Jimeiro, assim como á cidade de 
Santos, o outros ln;, ircfcj.la pr;>' d S. 

Sem dorida que se não pflífo ueixur dc admitlir que 
faSgfi as embarcações sahidás (bTnoa* fc.poi;tn l utea 
todas essas localidades. E tanto é isto ihu^^rovavél 
e, admissível, quanto nenhuma epidemia reinava 
nessas localidades na occasião cm que a molesjjsi 
aqui tomava incremento, e quando lá se desenvolve- 
ram os primeiros casos da febre amarella. 

Julgamos tanto mais provável este nosso modo de 
pensar, quanto vemos que em outras provirrôias, em 
que poucas ou nuasi nenhumas communicações ha 
com os navios sanidos dos portos infectados a moleslia 
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não appareceu: assim como quando atlcndemos ao 
que se passou para com as províncias do Maranhão 
c Ceará, em que a moléstia não se desenvolveu, ape- 
zar de chegar muitos navios dos portos infectados, 
o que talvez se deva atlribuir á execução de medi- 
das quarentenarias enérgicas. E esta circumslancia 
é tanto ruais digna de allenção, sobretudo a respeito 
do Maranhão, quanto, como affirmam osjornaes 
daquelle tempo, reinava nesta província uma forte 
epidemia de calarrhaes, na occasião em que a epi- 
demia eslava em seu auge nas outras províncias; e 
todavia nenhum caso de febre amarella, ou de qual- 
quer outra que se revestisse de suas fôrmas, ali ap- 
pareceu (1). 

Não provarão todos os factos referidos que um na- 
vio póde se tornar o fóco de uma epidemia, e leval-a 
comsigo á qualquer ponto, para onde se dirigir, as- 
sim como que e sufuciente o seu pequeno recinto 
para constituir um fóco de infecção marítima? Acre- 
ditamos que ninguém duvidará. Não nos provam 
ainda que um fóco de infecção muito pequeno póde- 
se tornar o motor do desenvolvimento de uma epi- 
demia devastadora, si condições particulares favore- 
cerem sua propagação e incremento? Suppomos que 
sim. Não fazem ainda acreditar que um indivíduo 
atacado ou não da molcslia, vindo de um fóco de 
infecção, póde lransmiltil-a fóra desse fóco a outros, 
comtanto que no lugar, em o qual se acharem, se 
deem condições favoráveis á sua transmissão, origi- 
nando-se dahi uma epidemia mais ou menos violenta ? 

Ora si assim é, poder-se-ha sustentar ou afíirmar 


(1) Não podemos deixar ainda aqui dc notar a inexactidão de um facto 
historico que se encontra no mesmo escriplo do Sr. Dr. Montes dc Oca, 
que nas provincias do Pará, Parahyba do Norte e Maranhão a epidemia 
apresentou um caracter aterrador, como se vê do seguinte período de sua 
memória. 

Casi iodas las provincias do Norte dei Brasil han tido visitadas 
par es/e terrible flagello, hoy sus estragos se dejarn sentir particu- 
lanntnie en et Pará, Parahyba, y Maranhão de. un modo aterrador : 
nada ha sido bastante a contener sus progressos ; las cuarentenas, los 
lazaretos, las fumig aciones non han podido neutralisar su funesta in- 
fluencia, #c., pois que no Maranhão não houve febre amarella. 
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sem replica, que ella se não propaga ás fezes por 
uma sorte de infecção muito similhanle ao contagio, 
ou mesmo por este? Conhecemos nós por ventura o 
gráo de intensidade dos diversos princípios morbifi- 
cos, assim como o gráo de susceptibilidade de certas 
organisações, para sustentarmos, como principio 
absoluto e inconcusso, que a moléstia nunca secorn- 
munica por contagio, sobretudo quando vemos que 
pequenos fócos de infecção levados á grandes distan- 
cias, e ás vezes muito tempo depois de sahirem dos 
fócos principaes, de onde trouxeram o germen da 
enfermidade, ainda pódem lransmillil-a como aca- 
bamos de vêr? 

Poderemos nós sempre no meio dos estragos de 
uma epidemia saber quando a moléstia éconlagiosu, 
ou quando constitucional, sendo os traços que as 
distinguem totalmenle desconhecidos? Ou antes será 
sempre possível dilferençar uma moléstia contagiosa 
de outra puramente constitucional, quando é certo 
que uma enfermidade póde parecer contagiosa por 
atacar muitas pessoas ao mesmo tempo, embora de- 
penda só e unicamente de causas constitucionaes, 
assim como outra realmente contagiosa póde ter toda 
a apparencia de moléstia constitucional pelo facto 
de atacar indivíduos residentes muito longe do lugar 
onde ella reina, sendo levada pelos diversos velii- 
culos do contagio ? 

Não vimos nós Sydcnham, o Hyppocrates Inglez 
como lhe chamavam, ter sempre a escarlatina por 
moléstia não contagiosa, e fazer com seu nome esta- 
belecer essa crença entre os práticos de sua época, 
por isso que a moléstia nunca se revestiu de cara- 
cteres que afizessem julgar tal; c entretanto logo 
após sua morte desenvolver-se uma epidemia de es- 
carlatina, que fez mudar complctamenle as opiniões 
dos médicos inglczes, admittindo então o contagio, 
o que talvez acontecesse ao mesmo Sydcnham si 
ainda vivesse? 

Portanto que muito ha para admirar que hoje as 
opiniões divirjam ácerca do contagio ou não da fe- 
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bre amarclla? Pois não é possível que alguns autores 
a tenham observado com caracter contagioso, e ou- 
tros não, segundo as circurastancias sob a influencia 
das quaes se tem desenvolvido as diflerentes epide- 
mias desta moléstia? Sem duvida que o é; e a expe- 
riencia tem mostrado que certas moléstias reconhe- 
cidas como contagiosas ora apresentam-se com este 
caracter, ora não. 

Além disto sabemos nós já, si o miasma, ou essa 
substancia desconhecida assim denominada, não é 
susceptível de soflrer modificações em sua natureza 
essencial, segundo as circumstancias climatéricas e 
outras á que seja cila submeltida, c que alterem sua 
maneira ue impressionar o nosso physico? Conhece- 
mos por ventura também sua natureza intima para 
sustentarmos sua immutabilidade, e reconhecer seu 
modo constante de obrar sobre o organismo ? Não 
estão elies, quer os consideremos como corpos sim- 
ples quer compostos, subjeitos ás leis geraes da 
matéria como todos os seres naturaes, e conseguin- 
temente ás leis que regulam a actividade e energia 
de acção, que esses mesmos seres exercem uns so- 
bre os outros no universo, e que sua maior ou me- 
nor energia de obrar depende dos obstáculos e em- 
baraços que lhes podem oppor os agentes capazes de 
destruir ou enfraquecer seus efleilos, assim como 
das distancias que tem de percorrer; e que por isso 
ora transmiltem a moléstia, ora não, segundo a 
maior ou menor força de acção que conservam ? 
Certo que sim. Logo não podemos sustentar que em 
circumstancias favoráveis não possam elies estabele- 
cer o contagio. 

Mas perguntar-se-nos-ha, como, sendo a moléstia 
transmissível, não se desenvolve naquelles que be- 
bem a matéria do vomito negro, e nos que se inocu- 
lam com o suór, a urina e a matéria do vomito dos 
febricitantes? Este é por certo o mais forte argu- 
mento apresentado pelos anti-contagionistas em sus- 
tentação de seus prirteipios; mas não é irrespondí- 
vel. Em primeiro lugar estas experiências se tem pas- 
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sado em homens que, vivendo no fóco du infecção, 
não coulruhiam a moleslia, circuinslancia que ex- 
plica o nenhum resultado dessas e.xperiencias, mos- 
trando que elles eruui rcfraclarios á acção dos ele- 
mentos epidêmicos. Em segundo lugar ninguém lia 
que desconheça que muitos indivíduos parecem ter 
uma orgauisação privilegiada, que os põe ao abrigo 
das influencias epidêmicas, por isso que atravessam 
Ioda uma epidemia, expondo-se á todas as suas con- 
sequências, sem que nunca soflram o mais pequeno 
incommodo. Sabc-sc lambem que indivíduos ha 
que tem um poder refractario para certas moléstias 
epidêmicas, mesmo das mais contagiosas, que uma 
só os não accommette. Por esta occasião occorre- 
nos um lacto importante acontecido com um nosso 
amigo a respeito das bexigas. O pai deste moço, re- 
ceiando-se do apparecimento de bexigas graves, che- 
gou a mandai-o Lanhar por muitas vezes em agua, 
em que se tinham lavado doentes de sua família ata- 
cados de varíola benigna, acreditando que por este 
modo o livraria de bexigas graves; porém estas nun- 
ca lhe appareceram, e até hoje, que conta perto de 
40 annos, nunca leve bexigas, apezar de ler havido 
por vezes em sua casa doentes atacados desta molés- 
tia, e elle nunca esquivar-se de os tratar. Além disto 
quem não sabe, quantos indivíduos tem sido inocu- 
lados innumeras vezes pelo virus vaccinico sem re- 
sultado algum, sobretudo nas occasiões de reinar 
uma epidemia de variola? E por ventura, apezar de 
tudo isso, já alguém contestou que o virus vaccinico 
fosse contagioso? De certo que não, por isso que 
ninguém ignora que para qualquer indivíduo conlra- 
hir uma moleslia é necessário que elle, na occasião 
de subincUcr-sc á influência de qualquer elemento 
morbido, esteja em condições que o tornem apto a 
conlrahir a moleslia. E isto um facto que se veriliea 
quotidianamente. Portanto laes argumentos, ainda 
que mui fortes, não excluem de um modo absoluto 
a transmissibilidadc da febre amarella em toda e 
qualquer circumslancia. 
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Além disto todos sabem que as febres intcrmit- 
lentes são moléstias que dependem de uma infecção. 
Entretanto alguém já viu que cl tas pudessem fazer 
com que, mesmo reinando epidemicamente, os in- 
divíduos delias accommcllidos levassem ã pontos que 
se achem cm idênticas circumstancias o elemento de 
seu desenvolvimento, e as fizessem apparccer? Certo 
que não. 

Alguém jã viu indivíduos respirarem o ar dos luga- 
res, em que existem accumulados muitos doentes de 
febres intcrmittenlcsfrancasegenuinas, ainda mesmo 
perniciosas serem uccommettiaosde idênticos padeci- 
mentos, ou algum medico se lembrar de admitlir a 
sua transmissibilidade? Suppomos que não. Entre- 
tanto que grande numerode observadores c médicos 
illustrados o tem sustentado para a febre amarclla. 
Logo é necessário convir que o elemento miasmatico 
que produz a febre amarclla édistincto daquelle que 
dá em resultado a febre intermittcnle, com a qual 
alguns observadores a tem querido asscmilbar pelo 
facto de que as epidemias de febre amarella são sem- 
pre precedidas ou acompanhadas de febres deindole 
intermittenle, ou remiltente mais ou menos bem ca- 
racterisadas. Já que locamos nesta questão seria oc- 
casiáo de dizer duas palavras sobre a natureza da mo- 
léstia; porém, para não confundir questões inteira- 
mente distinclas, occupar-nos-hemos com esta em ou- 
tro lugar, concluindo este artigo por dizer que, á vista 
do quanto temos expendido, os argumentos dos anti- 
contagionislas ou claquelles que negam a transmis- 
sibilidade da febre amarella, não pódem por em 
quanto abalar, nem destruir os cm que se nasça a 
opinião opposta, e que antes, pelo contrario, razões 
mais fortes parecem apoiar esta ultima opinião. 
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CAPITULO VI. 


DA NATUREZA DA MOLÉSTIA. 


É eslc um ponto ainda litigioso, c sobre o qual 
não estão de accordo os difTerenles observadores que 
tem tratado deste assumpto, como convinha á hu- 
manidade e ã sciencia. Sem duvida, si alguma cousa 
ha que no estudo de qualquer moléstia deva mais 
interessar o espirito do verdadeiro medico, é, por 
certo, o conhecimento do seu lugar nosologico e de 
sua natureza essencial ; pois, si é exacto que uma 
classificação fundada só em difierenças apparenles, 
ou em caracteres de identidade pouco reaes, póde ser 
e tem sido com efieito muitas vezes prejudicial á 
humanidade e ao progresso da sciencia, não é menos 
verídico que uma nôa classificação baseada em dados 
seguros, recolhidos pela apreciação e analyse rigo- 
rosa dos factos, c auxiliada por um raciocínio severo, 
póde muito esclarecer o espirito do medico a res- 
peito de seu proceder na escolha e applicaçáo da thc- 
rapeutica conveniente á uma enfermidade dada. 

« Uma cousa importante, diz com razão Grimaud 
(I), ó procurar as relações que unem as moléstias, e 
distinguir sua ordem de filiação : este objcclo tão im- 
portante tem quasi inteiramenle sido desprezado, 
porque se tem por toda a parle substituído o arbitrá- 
rio ao real; e uando-se importância d considerações 
superficiaes, se tem perdido de vista os caracteres 
communs das moléstias, e os grandes traços, pelos 
quaes suas extremidades se tocam c se confundem. » 

E certa mente por se não ler seguido o prcceitomui 
judicioso de Grimaud no estudo da febre amarella, 
que tantos pensares diversos tem sido emiltidos so- 
bre sua natureza, como vamos vêr, ora confundin- 

(U Tralado das febres, por Grimaud (tomo 2 ") 
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do-n com moléstias iutciramente distinctas delia sob 
qualquer ponto de vista que se as encare, ora que- 
rendo-se estabelecer distincções entre seus difieren- 
tes grãos, pelo simples facto da diversidade de suas 
manifestações symptoraaticas. 

Alguns observadores notando que a febre ama- 
rella epidemica é sempre precedida do apparecimen- 
to de febres intermiltentes ou remitlenles mais ou 
menos graves, ou que ella reina coincidentemente 
com estas, assim como que algumas vezes ofTerece 
tal ou qual gr;io dc intcrmillencia ou remittencia na 
marcha e successão dos phenomenos que caracteri- 
sam seus diflerentes períodos ; notando ainda mais 
que a febre amarella reina sporadicamenle n'aquel- 
les lugares, em que se dão condições aptas ao desen- 
volvimento de febres intermiltentes e remitlenles gra- 
ves, isto é, nos lugares subjeilos á influencia dos ef- 
fluvios paludosos, acreditam que ambas tem o mes- 
mo elemento produetor, e não constituem mais do 

3 ue uma mesma moléstia em gráos de intensidade 
ifferentes, devidos á grãos diversos de infecção. 

Em seu pensar, pois, a inlermitlencia que se ob- 
serva no principio da epidemia de uma febre ama- 
rella depende unicamente de não ter o miasma ainda 
o grão de força, que o calor e outras condições, mas 
sobre tudo nquelle, lhe dão mais tarde, e fazem en- 
tão desenvolver a febre amarella. 

Com efleito o facto do apparecimento prévio dein- 
termittentes na occasrão do desenvolvimento de uma 
epidemia de febre amarella é verdadeiro, e reconhe- 
cido por quasi todos os observadores que sobre isto 
tem escripto ; e nós mesmo tivemos occasião de o ob- 
servar entre nós na epidemia que ullimamenlc gras- 
sou nesta cidade; porém isso nos não póde autorisar 
a consideral-as uma e a mesma moléstia, nem a dar- 
lhes o mesmo elemento produetor, não só porque as 
manifestações symptomaticas entre uma e outra são 
mui diversas, como também porque a marcha suc- 
cessiva de seus phenomenos e as lesões anatômicas 
que as caracterisam são mui diflerentes, e bem assim 
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os meios thcrapeuticos a que cedem, e que são in- 
dicados por suas diversas manifeslnções sympto- 
malicas. 

Si fosse exacto o principio, de que a febre ama- 
rella é devida unicamente á mór força de infecção 
determinada pela acção do calorico, então se não ob- 
servaria essa promiscuidade de manifestações sym- 
plomaticas benignas c graves : os casos benignos de- 
veriam constituir sempre inlcrmittentes benignas, e 
os graves perniciosas, ou febre amarella. Entretanto 
é o que não acontece: os casos benignos da febre 
amarella manifestam-se em sua invasão com os mes- 
mos caracteres physiologicos que os graves, c só 
principiam a diflerençar-se, quando a moléstia passa 
aos outros períodos. Além disto o caracter essencial 
á esta moléstia é a marcha insidiosa que a distingue, 
sendo sempre difíicil decidir, si ella é ou não benigna 
ou grave, visto como os casos mais benignos em ap- 
parencia no principio tomam subitamente um cara- 
cter gravíssimo, e matam promplamente os doentes. 

Não deixamos de conhecer que um ponto de ana- 
logia mui grande existe entre o miasma produclor 
da febre amarella c o das inlcrmittentes, por serem 
ambos o resultado de eífluvios devidos á decomposi- 
ção dc substancias organicas ; porém de outro lado 
não podemos desconhecer que outro ponto mui dis- 
tinclo os separa : que para o desenvolvimento da fe- 
bre amarella se admilte a necessidade da infecção 
marítima e outras condições, cuja presença se não 
exige para o desenvolvimento da febre intermillente, 
a qual reina com mais ou menos intensidade em to- 
das as estações, em quaesquer condições almosphe- 
ricas e em quaesquer localidades, com tanto que se 
dé a existência de effluvios paludosos. 

Esta ultima circumstancia, a influencia das loca- 
lidades na produeçáo das duas moléstias, é mui im- 
portante de notar : não ha paiz nenhum do mun- 
do, em o qual não sejam conhecidas as febres inter- 
millentes, no entanto que o mesmo náosuccedea 
respeito da febre amarella, a qual parece ser parli- 
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lha de ccrlas localidades unicamente c não de outras, 
mesmo dealgumas cm que scdáocircumstancias em 
apparencin idênticas ás daquellas cm que a febre 
nmarella é frequente e quasi constante em ccrlas es- 
tações; c isto prova sem duvida que não é só a for- 
ça do calor e das outras condições em geral aponta- 
das, como favorecendo o desenvolvimento da febre 
amarella, que dão maior força á influencia miasma- 
tica para produzil-a ; que sc exige também o concur- 
so de alguma outra cousa que por ora nos é desco- 
nhecida, e que sc liga ú especialidades dessas lo- 
calidades. 

Accrcsce ainda: l.°que as febres intermittentes 
atacam sem distineção aclimados c não aclimados, 
preferindo de ordinário aquelles, o contrario intei- 
ramente do que sc nota para a febre amarella : 2.* 
que as intermittentes atacam por muitas vezes o 
mesmo indivíduo, ficando o organismo tanto mais 
predisposto a contrahil-a, quanto maior numero de 
vezes a tem soffrido; no entanto que para a febre 
amarella não acontece o mesmo : 3." que nos doen- 
tes de febre intermiltenlc predominam ashyperemias 
do baço e figado ordinariamente ; que nos de febre 
amarella, pelo contrario, as lesões do baço são raras, 
e as do figado menos communs e menos intensas que 
não a de outros orgáos: 4.° finalmente, que as febres 
intermittentes, fóra do fóco da infecção que as pro- 
duziu, não podem constituir outro fóco capaz de 
transmiltir uma moléstia com caracteres idênticos á 
indivíduos sãos; no entanto que a febre amarella 
póde-o fazer, como em outro lugar já mostrámos. 

Portanto cumpre, á vista de tudo quanto temos 
dito, reconhecer que uma moléstia édistincla da ou- 
tra, visto que sua marcha, seus symptoraas, suas 
causas efficientes, e rnais que tudo seu modo de de- 
senvolvimento são diíTcrentes. 

Outros, notando asimilhança que em certos casos 
ha entre o desenvolvimento da febre amarella e da 
intermittenle ou remittenle, observando, além disto, 
que a febre amarella apparece endemicamenle nos 

10 
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lugares em que lia condições favoráveis para a pro- 
ducçáo das febres intermillentes, tem querido estabe- 
lecer uma dislincção entre febre amarella e typho 
icteroide, considerando al.* como uma febre inter- 
miltente modificada pelas condições especiaes que 
eutãose dão,eo2.° como o typho europeu igualmen- 
te modificado em seus caracteres physiologicos pelas 
mesmas condições. Esta distinccão, baseada espe- 
cialmcntc entre a similbança de alguns symptomas 
do typho americano eeuropeu, assim como na maior 
eleição daquelle para accommetter os estrangeiros 
recem-chegados e não aclimados, serve-lhes ainda 
para admillir e explicar o contagio cm certos casos 
e negal-o em outros. 

Esta nos parece também ser a opinião do nosso 
dislincto collega e respeitável mestre o Sr. Dr. Ma- 
noel do Valladão Pimenlel, segundo se colligo das 
seguintes passagens de seu excellentc trabalho sobre 
os doentes tratados no Hospício de N. S. do Livra- 
mento durante a epidemia que , no começo do 
anno de 1850,flagelíou os habitantes desta côrle. 

« A febre amarella que reinou epidemicamcnle 
nesta cidade durante o outono do corrente anno of- 
fereceu geralmente dous caracteres distinclos: o 1.” 
foi o das febres remillentes ou intermillentes, beni- 
gnas òu perniciosas, que aqui reinam endeinica- 
menlc, c que se observam com maior frequência na 
dita estação, sendo mais commummcnte observado 
este caracter da epidemia nas pessoas nascidas no 
paiz e nos estrangeiros aclimados : o 2.“ caracter 
geral que manifestou a epidemia, em razão da gran- 
de analogia com o typho europeu, merece hemo 
nome de typho icteroide; com quanto seja este pelos 
autores recebido na mesma accepção c como syno- 
nimode febre amarella da America, denominação 
que nos parece mais apropriada para designar a pri- 
meira forma epidemica. i> 

« O typho icteroide observou-se mais frequentes 
vezes nos estrangeiros recem-chegados ou pouco acli- 
mados. Admittindo esta distineção entre o typho 
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icleroide e n febre amarella da America, eslamos 
longe de negar a unidade da condição epidêmica; 
sómente consideramos tal dislineção, como um facto 
fundado pela observação, tanto na diflerença de suas 
causas especiaes, e de predisposições individuacs de 
um lado, como nas manifestações symptomalicas de 
outro. y> 

« Ò lypho icleroide é.em nossa opinião, o mesmo 
typho europeu modificado por infiuencias climatéri- 
cas e locaes que produzem entre nós as febres inter- 
mittentes perniciosas, assim como a febre amarella 
é a mesma febre perniciosa endêmica nesta cidade 
modificada pelos miasmas typhicos. » 

Depois maisadiante continua. « A febre amarella 
anparece sporadicameute, como alguns casos foram 
observados, mesmo antes da epidemia aclual. Cila 
reina endcmicamentc em algumas cidades litoraes 
da America do Norte, onde se observam lambem 
condições locaes para a producção de febres inlcr- 
mit tentes, cuja apparição succede ou precede a da 
febre amarella, que cm nenhum destes casos oflercce 
o caracter contagioso. Todas as vezes, porém, que 
ella reinar epidemicaracnlc, e se derem circumstan- 
cias favoráveis para o desenvolvimento do typho 
icleroide, o que acontece nas localidades em que a 
população tem crescido, e acha-se agglomerada, ou 
por occasião do desembarque de tropas, ou de 
grande numero de colonos, então nenhuma duvida 
temos em admitlir o contagio, como se não pode ne- 
gar para o typho europeu, e talvez com maior aclivi- 
dade cm consequência da temperatura elevada e ou- 
tras condições climatéricas. » 

Com quanto muito respeitemos a opinião dos sá- 
bios que assim julgam, e sobretudo a do nosso dis- 
tinelo c respeitável mestre, conceda-se-nos todavia 
não podermos concordar com o seu modo de pensar 
a respeito, e que digamos que não concebemos 
mesmo como, reconhecendo a unidade da condição 
epidemica, se possa admitlir distineçócs na natureza 
de uma moléstia pelo simples facto de em ura caso 
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atacar com mais frequência os aclimados que não os 
oulros, quando reconhecemos que ella se desenvolve 
debaixo de condições geraes c locaes idênticas; que 
marclia com igual força e intensidade; que muda 
frequentes vezes de uma forma para a outra; que 
ofTerece alterações anatômicas idênticas, e cujos ca- 
racteres physiologicos mais salientes se confundem 
perfeitamente, &c. 

Em nosso pensar, typho ictcroide e febre amarella 
não constituem mais do que uma e a mesma molés- 
tia; não ha nesta distineção mais do que uma ques- 
tão puramente de nome, fundada simplesmente em 
certas manifestações symptomalicas, que nos não 
podem entretanto autorisar a fazer uma distineção 
nosologica, porque então o mesmo deveriamos fazer 
com outras muitas moléstias, us febres perniciosas 
mesmo por exemplo; sobretudo quando nós vemos 
que os casos mais simples da febre amarella podem, 
por um simples desvio de regimen, ou qualquer ou- 
tra cousa similhante, transformar-se logo em um 
caso gravíssimo, revestindo-se de caracteres intei- 
ramenle distinctos, e acarretar de súbito a morte 
do indivíduo. Nós mesmo fomos testemunhas, na 
epidemia que reinou entre nós, de casos mui be- 
nignos em apparencia até o 3.° e 4.° dia, tomar de 
repente a forma do typho icteroide, e fazer succum- 
bir doentes em pouco tempo, sobre os quaes até 
então se nutriam as melhores esperanças acerca de 
uma terminação feliz. 

Tanto é isto uma questão de nome que si, abstra- 
hindo delia, atlendermos unicamente as occurren- 
cias do momento, veremos que ha na almosphera 
um principio miasmatico ou cousa similhante; que 
um envenenamento opera sobre uma população in- 
teira; que uma epidemia se desenvolve sob sua in- 
fluencia; e que portanto forçoso é conceder que to- 
das as moléstias, então reinantes, se resentem da 
acção desse agente deletereo; quo os gráos diversos 
de sua intensidade, e as diflerenças de sua manifes- 
tação dependem de necessidade dos grãos difléren- 
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les de força eom que o miasma opera sobre cada in- 
divíduo, do gráo de susceptibilidade de cada um, de 
suas predisposições especiaes, assim como do jogo 
e importância dos orgãos ou upparelhos, sobre que 
mais parlicularmeute influe o principio de intoxi- 
cação. 

Outros, como Gilbert, Lind, Grimaud, Pringle, 
Dévése, Tommasini e alguns rnais, acreditam que a 
febre amarella é uma febre biliosa comraum levada 
a alto gráo de intensidade. 

Elles fundamentam sua opinião : 1.” na identidade 
dos phenornenos que caracterisam o primeiro pe- 
ríodo da febre amarella com os das febres remit- 
tentes biliosas : 2.° em que as lesões anatómicas, as 
causas e circumslancias que favorecem o desenvolvi- 
mento da febre amarella são idênticas á aqucllas que 
se dão para a febre biliosa. 

Tommasini, cuja excellente obra sobre a febre 
amarella constilue um monumento perdurável de 
seu saber e erudição, e um dos mais fortes sustenta- 
dores desta opinião, procura, apoiando-se na auto- 
ridade de um grande numero de observadores por 
elle citados, mostrar que a febre amarella ó a mesma 
febre biliosa levada ao maior gráo de intensidade, 
baseando-se particularmente na identidade de seus 
symplomas, e na das causas sob cuja influencia ellas 
se desenvolvem. 

Elle sustenta que a febre biliosa, do mesmo modo 
que a amarella, reina em lugares cuja topographia 
muito se assimelba, bem como quando a um intenso 
calor se reune humidade na atmosphera ; que ellas 
diminuem, pelo contrario, e cessam mesmo, quando 
a temperatura do inverno substitue as vicissitudes 
do outono ; e explica as differenças dos phenornenos 
que se observa em um e outro "caso pela diflferença 
tias predisposições individuaes, c daquellas que as 
condições constitucionaes exercem solbre o appare- 
lho gastro-hepalico dos indivíduos accommeltidos 
da moléstia. 

Em sua opinião não é necessário recorrer á exis- 
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íencia de um miasma para explicar a forma particular 
da moléstia, mas sim ás influencias coustitucionaes, 
e nesta conformidade assim se exprime. « Esta mo- 
léstia depende pois da influencia das condições da 
almosplicra que lemos indicado para o que concer- 
ne a predisposição do syslcma hepático aos symplo- 
rnas supra-mencionados. Ora levado, como estou, a 
crer que a febre amarella tem uma origem constitu- 
cional e não miasmalica (no que clle ainda enxerga 
um ponto de identidade entre as duas moléstias) eu 
acho nesta circumstancia uma razão que me confir- 
ma em meu pensamento; porque estu influencia 
constitucional unida á humidade que é capaz de pre- 
dispor o systema biliario para a moléstia, pôde pro- 
duzil-a completamenle quando for mais enérgica ; 
por isso que uma igual predisposição não é outra 
cousa mais que um fraco gráo da moléstia ; e con- 
seguinlementc as causas que a produzem podem 
igualmente determinar a enfermidade, logo que seu 
efleilo seja mais enérgico. 

« Eis a gradação de actividade e de efleilo que eu 
acho na impressão do calor unido á humidade : um 
ligeiro gráo destas causas produz as primeiras desor- 
dens do systema gastro-hepatico, que sc limitam ao 
que se chama predisposição, ou que constituem 
o mais fraco gráo da enfermidade ; cm um gráo mais 
elevado produzem a febre biliosa ; no mais alto gráo 
produzem a febre amarella (1). ►> 

Não duvidando, e concedendo mesmo que os phe- 
nomenos do 1 .* periodo da febre amarella sejam in- 
teiramente similhantes aos da biliosa, não entende- 
mos todavia que d'ahi se possa, e deva concluir para 
a identidade das duas moléstias ; pois que parece 
muito natural que, soflrendo os mesmos orgãos e 
apparelhos nos dous casos, as expressões de seus 
padecimentos se manifestem em principio por cara- 

(I) Udc i !.• eS.a parle da obra de Tooimasini Iraduiida para a língua 
franceza por A. M. D. D. M. intitulada — Experiências paihologicas sobre a 
febre de Llvoarne em 1804, sobre a febre amarella da America, p as molés- 
tias que lhe sío analogas. 
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cteres physiologicos, sinão os mesmos, pelo menos 
muito similhantcs. 

Mas, si atlemlermos bem para a mareha dos phe- 
nomonos que caracterisam as duas moléstias, para as 
lesões anatômicas reconhecidas pelas investigações 
necroscopicas.e para as causas ecircumstancias que 
concorrem para o desenvolvimento da febre amarel- 
la e biliosa, não deixaremos de conhecer que pontos 
distinctos as separam cm seus caracteres essenciaes. 

Veremos, pelo lado das lesões anatômicas, que 
uma grande difterença existe entre a febre amarella 
e a biliosa ; que naquella predominam as alterações 
do tubo gastro-intestinal c dos orgãos cerebro-espi- 
nhaes, como tivemos occasião de conhecer pelas au- 
topsias que se fizeram entre nós, e como se collige 
dos escriplos publicados pelos observadores que tem 
presenciado a febre amarella ; que após estes orgãos 
seguem-se os urinários, c após estes então o fígado, 
cujas alterações todavia são algumas vezes mui pro- 
nunciadas; entretanto que, si consultarmos a obra 
do proprio Tornmasini já cilada, veremos que na bi- 
liosa óo fígado o orgão cujas lesões preponderam, 
como se collige da seguinte passagem por elle escri- 
pta, referindo-se ás lesões encontradas nos indiví- 
duos, que succumbiam á uma epidemia de febres 
biliosas que grassava na cidade de farina «còr abso- 
lutamente amarella de toda a gordura, manchas lí- 
vidas na pelle, partieularmeule dos hypocond rios ; 
traços certos de uma phlogose gangrenosa no fíga- 
do e na porção correspondente do dinphragma; gan- 
grena mais ou menos extensa do eslomago e intesti- 
nos, e turgencia da vesícula felca » (lj. Àccrescc 
ainda que, si levarmos nossas investigações sobre as 
alterações dos outros orgãos, veremos que as lesões 
cerebroespiuhaes eas doapparelho urinário náosáo 
tão constantes, nem tão pronunciadas na febre bilio- 
sa como na amarella ; que em geral as lesões anatô- 
micas paretem circumscrever-se naquella mais ao 


(I) Vfde obra citada jj 48, faj. "9. 
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apparelho gastro-hepalico, e nesta oíTerecer um ca- 
racler de gcneralisação maior. 

Além disto, si bem apreciarmos as condições que 
presidem ao apparecimenlo da febre biliosa e ama- 
rella, reconheceremos que bem que se desenvolvam 
debaixo de condições topographicas e climatéricas 
idênticas, como afíirma Tommasini, sobretudo do 
calor e da humidade que, em seu pensar, afTeclam 
de preferencia o syslema gastro-hepatico, sem que 
comtudo se possa explicar o porque esta combinação 
seja tão nociva ao fígado e ás primeiras vias, vi- 
ciando tanto a secreção da bile, como a dos outros 
suecos digestivos (1), comtudo não são essas condi- 
ções bastantes para explicar a especialidade da mo- 
léstia, como nos mostra o estudo das difierentes obras 

3 uc sobre ella se tem publicado, e o conhecimento 
as localidades em que tem reinado. 

Na verdade, si o calor, a humidade, as emanações 
marítimas e paludosas fossem as únicas causas do 
seu desenvolvimento, ella não teria sido em todos os 
tempos só a partilha de certas localidades do globo, 
como já dissemos; ella teria também já apparecido 
em outras partes, em que se dão todas essas condi- 
ções, como veremos no estudo das causas. Tudo isto 
prova que ella não póde depender unicamente de 
causas conslitucionaes geraes, como pensa Tomma- 
sini; que depende lambem de uma condição especial 
que se dá nessas localidades e não em outras. 

Demais si a febre biliosa, como confessam os pró- 
prios autores que sustentam esta opinião, qualquer 
que seja o gráo de sua intensidade, não tem a pro- 
priedade de transmittir-se, e si a febre amarclla, 
como temos feito vêr no correr deste cscriplo, póde, 
como tantos exemplos o comprovam, ser susceptível 
de transmissão, embora o seja, como alguns querem, 
só quando revestida dos caracteres do lypho icleroide, 
que em nosso pensar, o repetimos, é uma e a mesma 
cousa, é claro e evidente que uma diíferc da outra, 


(I) Vêde obra fitada g iCá pg. 5K3. 
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e que portanto diflerentes são os elementos que as 
produzem. Por todas estas razões não as podemos 
considerar idênticas em sua origem e natureza, nem 
constituindo mais do que grãos diflerentes de uma 
mesma moléstia. 

Outros lem-na ainda querido considerar como 
uma simples modificação da febre typhoide; porém 
as expericnciasanatomo-pathologicas, tendo demons- 
trado evidentemente, que se não encontra a lesão 
anatômica essencial e característica da febre typhoide, 
reconhecida e encontrada constantemenle pelos ex- 
perimentos do Sr. Louis e muitos outros sobre esta 
moléstia, a inflarnmação e ulceração das glandulas 
de Pcycr, tiram todas as duvidas, que por ventura 
pudesse haver ãcerca da diflerenea real entre as 
duas moléstias. 

Terminando aqui as considerações que tinhamosa 
expôr sobre este ponto, resta-nos dizer o que pensa- 
mos ãcerca da natureza da febre amarclla. 

Em nossa opinião, é cila uma pyrcxia continua ou 
remittente, coincidindo ou dependendo de uma gas- 
tro-cntero-hepato-encephalitis,dc natureza especial, 
devida ã uma intoxicação miasmatica, capaz de Irans- 
inittir-se logo que circumslancias apropriadas favo- 
reçam sua transmissibilidade, c cuja natureza se 
aproxima, si não é mesmo idêntica, á do typho eu- 
ropeu, modificado unicamente por circumslancias 
climatéricas e topographicas. 

Como porém obra essa intoxicação miasmatica, ou 
antes qual é a primeira parte do organismo que se 
resente da influencia desse agente deleterio, é o que 
por oru não podemos determinar com exactidão. 

Os nossos collegas da Bahia, onde a epidemia ap- 
pareceu primeiro, acreditam que o principio dele- 
terio que produz a enfermidade atitea especialmcnte 
os centros nervosos; c viciando a hematose dã em 
resultado alterações pathologicas diversas, segundo 
as predisposições cspcciaes a cada indivíduo, e a seu 
genero de vida: dahi o apnarecimento desymptomas 
de uma simples affeccão do apparelho digestivo em 

11 



uns, com caracter lyphoido cm uutros, com forma 
apoplética cm alguns (1). 

Outros médicos pensam que o elemento produ- 
ctor da moléstia, influindo de uma maneira espe- 
cial sobre o apparelho biliario, altera suas fuucções, 
e dá origem á secreções viciosas , produzindo o vo- 
mito negro e outros symplomas que caraclcrisam a 
moléstia. Esta opinião aproxima-se perfeilninenle da 
daquelles que julgam a moléstia uma febre biliosa 
no mais alto grao de intensidade. 

Outros acreditam que os miasmas podem influir 
ora mais sobre o systoma sanguíneo, ora sobre o 
nervoso. Tem-se observado, diz o Sr. Thomas 12), 
que os moços sanguíneos e vigorosos são mais dis- 
postos, ralcris puribus, a conlrahir a febre amarella 
que os de constituição diflerente e opposln, prova de 
que os miasmas, que a produzem, obram em geral 
irritando primeiro os systemas sanguíneo c muscu- 
lar. Entretanto não podemos deixar de admitlir que, 
em certas epidemias, sua acção principal sc dirige 
primeiro sobro o systema nervoso, como o tenho 
visto em Nova Orleansem 1837 c 1831), a ponto de, 
cm um relalorio da epidemia de 1837 que dirigi 
para Paris ao meu finado amigo Chervin, retraclar- 
mc de minhas opiniões emillidas contra esta influen- 
cia nervosa primitiva em 1823. » 

Outros finalmenlc julgam, que o elemento mias- 
malico altera profundamenle os princípios elemen- 
tares do sangue; que se cftectua um verdadeiro en- 
venenamento, cuja natureza incógnita é a principal 
causa da difliculdade da lherapeutica, e do máo exilo 
de quasi todos os meios empregados contra a molés- 
tia, quando sc patentea com phenomenos graves. 

Qualquer destas opiniões póde-sc considerar como 
mais ou menos provável ; porém nós abraçamos de 
preferencia a ultima, como aquella que melhor sa- 
tisfaz ao espirito. 

(1) V*de o |itrs*cor do concelho tio salubridade da Bahia em outro lugar 
transerifdo. 

(2) I.êde obra filada pg. 21. 
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Pur ella explica-se perfeita mente os symplomas 
que caraclerisam a moléstia, assim como a falta de 
crôsla inflaminatoria no sangue extraindo pela san- 
gria, e sua fraca coagulação; explica-sc o vomito ne- 
gro e a diarrhéa da mesma natureza, que não são ou- 
tra cousa mais do que sangue exudado pela mucosa 
gaslro-inlcslinal, e misturado a suecos alterados do 
eslomago, e não bile, como alguns querem admiltir: 
por ella, cinOtn, ainda se explicam as hemorrhagias 
passivas pelas superfícies mucosas e pelas picadas 
das sanguesugas, bem como a decomposição prom- 
pta dos cadáveres, e sua amarellidão antes c depois 
da morte, a qual, longe de ser devida á presença da 
bile, ó, pelo contrario, o produeto de uma cxlrava- 
sação sanguínea, como nas ccchymoses. 


CAPITIEO VII. 


*• 


CAUSAS DA MOLÉSTIA. 


Pouco nos demoraremos sobre esta matéria, por- 
que das considerações aqui expendidas já se poderá 
pouco rnais ou menos ajuizar quaes foram as causas 
que, cm nossa opinião, concorreram para o desen- 
volvimento da epidemia. 

Elias se reduzem, de um lado, ao calor ardente 
que reinou nesta cidade durante os últimos inezes 
do anno de 1849, reunido a certo grão de humidade 
constante em nosso clima ; a falta de virações tão 
communs entre nós para tarde, e que não pouco 
contribuem para refrescar a atmosphera, e moderar 
os efleilos resultantes do calor ardente, que nos ator- 
menta durante a estação quente, finalmente as mo- 
dificações profundas no estado eleclrico da utmos- 
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phera, nioslrando-se o ar conslanlemente abafado e 
pesado : de outro lado, o ingresso d’Africanos ataca- 
dos de moléstias mais ou menos graves c mortíferas, 
desenvolvidas a bordo, querem alto mar, quer nas 
Costas d'Africa ealiendemicas; seuamonloamentono 
meio da população, accrescenlando novos focos de in- 
fecção aosja entre nós existentes; o desembarque cons- 
tante de estrangeiros, vindos de portos em os quaes 
grassavam moléstias epidêmicas mais ou menos gra- 
ves; as emanações mephilicas desenvolvidas, pelo 
excesso do calor, em grande escala dos paúcs, char- 
cos, valias, praias immundas, e outros fócos de ema- 
nações deleterias que a cada passo se encontram 
nesta cidade, bom como desse numero extraordiná- 
rio de pequenos fócos de infecção, constituídos pelas 
embarcações mercantes carregadas de passageiros, 
que fundeavam todos os dias no uosso porto, sobre- 
tudo aquellas que iam com destino á Califórnia, cuja 
falta de asseio e limpeza era tal, que não somos exa- 
gerados dizendo que parece incrível que homens 
pudessem viver no meio de tanta immundicia, como 
em algumas delias se encontrava. 

Porém de todas as causas, aquella que nos parece 
ter especialmente concorrido para atear o desenvol- 
vimento da epidemia, e dado-lhe o typo especial que 
ofléreceu, foi por sem duvida a chegada dos navios 
vindos dos portos infectados da Bahia, e sua admis- 
são ã livre pratica sem primeiro serem submetlidos 
ao preceito das quarentenas, como o exigia a nossa 
segurança, e o estado pouco propicio de salubridade 
da capital, á vista das condições climatéricas então 
observadas. 

E tanto mais nos parece provável este nosso modo 
de pensar, quanto vimos que foi só depois da molés- 
tia se desenvolver em alguns marinheiros vindos dos 
portos da Bahia, que ella começou a manifestar-se 
entre nós, quando até ahi eram as febres inlermit- 
lentes ou reiuittenles, benignas ou perniciosas, que 
appareciam, asquaes são próprias da estação em que 
nos achavamos, c costumam grassar aqui por esse 
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tempo com maior ou menor intensidade, mesmo 
quando por acaso se dáo condições mais ou meuos 
idênticas ás do anno a que nos referimos. 

São estas cm geral as causas que igualmente lo- 
dos os observadores, que tem visto e estudado a fe- 
bre amarella, consideram como mais aptas a favore- 
cer seu desenvolvimento; pois não ha um soque 
não affirme que o calor excessivo reunido a certo 
gráo de humidade ; a exposição ao ardor do sol ; as 
grandes ládigas corporaes ; a infecção marítima ; as 
emanações paludosas, etc., contribuem forlemenlc 
para fazer desenvolver uma similhante enfermidade; 
porém o calor e humidade a que dáo lodos tanta im- 
portância, fazendo representar o mais iinporlaule 
papel na sua producção, não podem ser considera- 
dos mais do que como causas occasionaes, e nunca 
como eflicí entes. 

A causa efficiente e especial da moléstia, aquella 
que se põdc chamar essencial, nos é inleiramente 
desconhecida, como as de todas as moléstias epidê- 
micas ou contagiosas, as quaes só se deixam apre- 
ciar por seus elleitos sobre o organismo. O que uni- 
♦ camente podemos dizer a tal respeito, é que ella 

consiste em um principio miasmatico, sui gencris, 
resultante da decomposição de substancias organicas 
vegelaes e animaes, principio miasmatico para cujo 
desenvolvimento se exige certo gráo de calor e hu- 
midade unido á condições cspeciaes de localidade, 
como parece demonstrar a observação (I ). 

Sustentando que o calor unido a certo gráo de 
humidade, eaté certo ponto as emanações paludosas 
não são causas efficientes da moléstia, não fazemos 
mais do que emittir uma opinião fundada no estudo 
e apreciação dos factos referidos por iunumeros es- 


(!) 0» observadores não estão do accordo sobre o gráo dc temperatura era 
que se póde desenvolver a febre amarella. O maior numero adimtle que são 
necessários 26 a 21 gráos centígrados. 0 Sr. Aubert diz lel-a observado, 
marcando o Ihennometro 15 gráos conligrados. Arcjula diz tei-a visto em 
Cadix, marcando o thermometro 13 gráos só. Todos porém mais ou menos 
concordam que cl)e a nio produz sem o concurso de humidade e de um fóco 
de iufecção. 


Digitized by Google 



— 80 — 


criplores, que tem estudado a lebre amarella c as 
condições em que cila se manifesta. Nu verdade, si 
examinarmos com um pouco de atlençáo a historia 
desta enfermidade nos diflerentes paizes, e procu- 
rarmos comparar as condições climatéricas e topo- 
graphicas desses com as de outros, reconheceremos 
que alguns ha tanto ou mais quentes doqucaqucl- 
les em que é cila comnium, c que entretanto nunca 
foram por cila assaltados; assim como que muitos 
ha tão cheios de pnúes e outros fócos de emanações 
delelerias, como os que tem cila assolado em diver- 
sos tempos, segundo o testemunho de alguns obser- 
vadores, nos quaes todavia não tem jamais appa- 
recido. 

Um medico americano, John Wilson, observando 
que ellu se desenvolvia a bordo dos navios, longe 
dos continentes e durante o curso de qualquer via- 
gem, entendeu que a decomposição das madeiras 
exercia qualquer influencia sobre isto. Passando, 
pois, a estudar algumas localidades das índias Occi- 
dentaes notou, diz clle, que os paleltwiers (espeeie de 
arbusto de mangue do genero rhizophora) abunda- 
vam nos lugares em que a febre amarella apparccia, 
e que estes vegelues allernativamcnle cobertos e des- 
cobertos pelo fluxo e refluxo das aguas eram, sob a 
acção de um sol ardente submcltidos ã uma decom- 
posição rapida; accrcscentou ainda, que nos listados- 
Unidos a febre amarella principiava sempre pelo 
porto ena direcção dos molhes, onde ha muitas cons- 
trucçòesde madeiras, e dahi concluiu, que a decom- 
posição iníluia poderosamente em seu desenvolvi- 
mento. ** 

Uma tal opinião nos parece muito especiosa o com 
pouco fundamento; porquanto a ser assim como 
pensa o autor citado, do mesmo modo que esta de- 
composição dá similhante resultado nos Eslados- 
Unioos, Antilhas, Senegal, México e outros paizes, 
onde frequentemente grassa a febre amarella, assim 
também o deveria produzir nas índias Orientaes, no 
Egypto, Syria e outros lugares, onde o calòr não é 
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menos inlenso que nos paizes prceedcnlcmciile apon- 
tados. Entretanto não 6 isso que se tem observado. 

Demais é facto reconbecido pelo testemunho de 
alguns escriptores que os navios, que partem do 
rabo da Boa Esperança para as costas do Coroman- 
del ou Malabar, não são assaltados pela febre ama- 
rella; no entanto que nquelles que se dirigem de Ja- 
maica para Havana sito frequentemente por ella ac- 
commetlidos. 

Tudo isto nos parece provar indubitavelmente 
que cila não depende só dessas causas; que ba nas 
localidades em que ella reina alguma cousa de par- 
ticular, que ecrtamenlc falta nos outros lugares em 
os quaes ella não apparece, bem que condições a 
primeira vista idênticas nelles se observem. 

Ella atacou os habitantes desta cidade sem dis- 
tineção de idades nem de condições ; porém foi 
muito mais frequente c mais grave dos 15 nos 30 
annos, mais nos homens que não nas mulheres, 
mais nos não aclimados, c que tinham pouco tempo 
de residência no paiz, que nos aclimados c naluraes, 
exceplo para os que chegaram das províncias do 
interior; pois nenhum pratico deixou dc notar a gra- 
vidade com que ella accommcltia quasi sempre os 
filhos de Minas e S. Paulo, dos quaes não poucos 
foram viclimas. 

A falta de aclimnmenlo é sem duvida unia das 
condições que mais influe para a gravidade da mo- 
léstia, segundo o testemunho de todos os observado- 
res que tem estudado a febre araarelln, c segundo 
mesmo o que se observou entre nós, em que a mór 
parte dos indivíduos que se achavam neste caso fo- 
ram victimas; e isso explica-se facilmente pela folia 
do habito ás influencias climatéricas. Seria muito 
conveniente no interesse de qualquer pajz, c para o 
estabelecimento de medidas hygienicas adequadas, 
determinar o tempo necessário para qualquer se 
considerar aclimado. K porém o que ainda se não 
tem feito, nem jámais se poderá alcançar, não só 
porque o tempo preciso para isso deve variar se- 
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gundo os hábitos c a residência que o indivíduo es- 
colher no novo paiz para onde íòr habitar, como 
tarnbem pela maior ou menor identidade do novo 
clima com o de seu paiz natal. Todavia, com relação 
ao que entre nós se passou, podemos, guiando-nos 
pelo trabalho estatisco do illuslre professor o Sr I)r. 
Valladào, estabelecer que o estrangeiro, que entre 
nós residir ha 5 annos, offerece um grão de aclima- 
menlo igual ao dos naturaes do paiz, e está tão apto 
como estes a contrahir a moléstia. 

Quanto, porém, á maior frequência e gravidade 
nos homens que não nas mulheres, é por ora um 
ponto que nos não parece definitivamente resolvido; 
e quando verdadeiro fosse, não era necessário en- 
xergar nisso uma maior predilecção na moléstia para 
atacar antes um sexo do que o outro. O phenomeno 
é explicável pelas próprias influencias, a que se 
acham submeltidos os clous sexos; por quanto o ho- 
mem, subjeitando-sc mais á todas as influencias que 
contribuem para a intensidade e desenvolvimento 
do mal, acha-se por isso mesmo apto a ser alacado 
com mais frequência e gravidade que não a mulher, 
cujos hábitos, genero de vida, e profissões em geral 
a poupam da exposição ao sol, dos trabalhos aclivns, 
das grandes fadigas corporaes, que são as causas 
que mais favorecem o a p pareci mento da enfer- 
midade. 

O Sr. Thomas (1) referindo-se a este ponto, expri- 
me-se do modo seguinte : « Quanto ao sexo, é opi- 
nião geral que os homens são mais predispostos que 
não as mulheres : não partilho tal opinião sinão até 
certo ponto, crendo que se tem exagerado a dille- 
rença que a este respeito ha entre os dous sexos. Esta 
modificação em minhas idéas me tem sido sobre- 
tudo suggerida pela epidemia de 1841, na qual ob- 
servei que as mulheres, priucipalmento nas primei- 
ras semanas, foram mais viclimadas do que os 


(I) Yrtle obra fila<!a pg. 21. 
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homens, embora depois a moleslia predominasse 
ncsles. » 

« Não estou, pois, muito longe dc pensar, que o 
grande predomínio dos casos assignalados nestes úl- 
timos pelos autores depende cm parte de que os ho- 
mens são sempre em maior numero que não as mu- 
lheres nos lugares em que a febre amarella exerce 
seus estragos, e em parte de que elles se expõem 
mais a conlrahil-a ; porém estou convencido por ex- 
periência que é ella em geral menos grave no outro 
sexo que não no nosso, e que o mesmo succede para 
com as crianças. » 

No Rio de laneiro a moleslia, sobretudo em seu 
começo, foi muito menos frequente nas crianças que 
não em qualquer outra idade; mas foi proporcional- 
mente no auge da epidemia mui grave nellas; e fre- 
quentes vezes coincidiu com as convulsões, o vomito 
negro e outros phenomenos, os quaes davam áenfer- 
midade uma marcha muito rapida e proraptamenlc 
funesta. 

Uma cousa, porém, digna de attender-se nesta epi- 
demia foi o ter ella atacado quasi geralmcnte os Afri- 
canos e crioulos, posto que pela maior parte em grão 
pouco intenso, principiando quasi sempre no seio 
das famílias por elles, especialmente pelos que eram 
occupados fóra de casa, sem duvida por se acharem 
mais expostos ás influencias epidêmicas. 

Esta circumslancia é tanto mais essencial e digna 
de reparo, quanto mostra a predilecção que tem esta 
moléstia para atacar esta classe da nossa população, 
o contrario inteiramenle do que se tem observado 
nas epidemias de escarlatina que entre nós tem gras- 
sado, nas quaes póde-se dizer, sem medo de errar, 
que a moléstia em geral atacou apenas alguns criou- 
los de pouca idade, bem como as pretas occu padas 
no serviço domestico, e isso mesmo limitando-se as 
mais das vezes simplesmente á angina. 

Ella estabelece portanto um ponto de contacto 
entre a epidemia a que nos referimos e a da febre 
rheumatica que, ha annos, reinou nesta cidade, e 
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que foi vulgarmente denominada polka, pela qual 
ellos foram igualmente muito accommetlidos. A ana- 
logia entre as duas moléstias foi trio frisante que, si 
compararmos os phenomenos de que rlla então se 
revestiu, e cuja dcscripção se poderá encontrar nas 
discussões da academia desse tempo, inserias no seu 
jornal, com os dos casos benignos da ultima epide- 
mia, veremos que a unien diflerença que entre cilas 
houve foi, que naquclla observou-se sempre, ou 
quasi sempre, dòres agudas nas pequenas articula- 
ções dos dedos, c n continuação destas e um senti- 
mento de debilidade etorpõr dos membros por muito 
tempo, o que de ordinário se não notou na actual, 
em a qual ainda houve de particular o atacar ella de 
preferencia os estrangeiros reccm-cliegados e pouco 
aelimados, assim como os indivíduos de profissão 
maritima, c oflercccr nelles um grão de intensidade 
muito superior a quaesquer outros indivíduos. 

Portanto, não obstante essas pequenas difleren- 
ças, (piem, comparando os pontos de contacto que 
ligam as duas epidemias, não só por seus sytnplo- j> 

mas, como pelas condições climatéricas, sob cuja in- 
fluencia se desenvolveram, poderá aííirmar que, si 
outras causas, que para esta contribuiram, então se 
dessem, não se teria desenvolvido a febre amarella? 

Cremos que ninguém. 

li não será isso mais uma razão para sustentarmos 
a idéa da importação? Acreditamos que sim, e que 
só ella e outras circumslancias estranhas á nossas 
condições climatéricas e lopograpbicns foram que 
deram á epidemia o lypo especial qucacaracterisou, 
influindo-se e modiflcando-sc reciprocamenlc. li 
tanto ó isto provável c mesmo admissível, que, si 
nós allendcrmos para as condições que presidiram 
á epidemia atrasada, com relação ao que nos diz res- 
peito, veremos que, como esla, coincidiu com um 
calor excessivo, com alterações importantes no es- 
tado clcclrico de nossa nlmosphcrn, com uma sccea 
mais ou menos durável, com escassez das virações, 
etc., sinão em tão intenso grão como na epidemia 
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di) 181!) c 1850, lambem pouco inferior ao desta, 
hritretaulo urna só vez, mesmo nos casos graves, nuo 
vimos a moléstia revestir-sc dos caracteres especiaes 
á febre amarella. 

Terminando aqui quanto tínhamos o expor sobre 
as causas que concorreram para o apparecimento 
da moléstia nesta còrle, passaremos agora ao estudo 
dos symplomas nos diversos grãos em que cila sc 
manifestou, o que fará objecto do capitulo que se 
segue. 


CAPITULO viu. 


SYMPTOMAS, MARCHA E TEHMINACAO DA 
MOLÉSTIA (1). 


A moléstia em geral, como cm todos os paizes, 
annunciou-se quasi sempre subitamente, e sem pre- 
cedência dos pltouomeuos especiaes que de ordi- 
nário caraclcrisam a invasão de qualquer moléstia 
aguda. Llla atacou todas as pessoas sem distineção 
de classes, e em qualquer condição em que se adia- 
vam; assim sobrevinha, quer estando o indivíduo em 
repouso e sem csperal-a, quer no meio das oceupa- 
çóes ordinárias da vida e durante o somno; porém 
quasi sempre sem ser precedida por phenomeno al- 
gum precursor, e accoinmettendo de preferencia os 
estrangeiros não aclimados, e excedendo poucas ve- 
zes do 1 .° periodo nos Africanos u crioulos. 


fl) Nesle capitulo nos cingiremos cui lutlo, ao «|tie <ii.s$e ,i cominissSo cen- 
tral na «lescripção «la mojolia, que enviou ao gnerno imperial em 'ii Je 
maio; porquanto, sendo nós um üos membros da dita eommissao, qtiocol la- 
borou nesse escripto, não iodemos hoje, ncra temos mesmo opiniões 'lilT«*rf ti- 
les a respeito. 
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Algumas vezes, entretanto, phenomenos precur- 
sores appareciam, caracterisando-se por indisposição 
geral, lorpòr ou cnnçaço nos membros superiores e 
inferiores, tonteiras, pequena dôr, ou apenas peso 
de cabeça, as vezes dòr nos lombos e na nuca, lior- 
ripilaçôes, pouco appetite, lingua saburrosa, alguma 
séde, constipação em uns, diarrhóa fraca em outros, 
porém em pequeno numero. 

A estes symptomas.cuja duração, quando existen- 
tes, era de um a tres dias, seguiam-se aquellcs que 
marcavam a invasão da moléstia ou seu l.° periodo. 

Antes, porém, de principiarmos sua exposição, dire- 
mos que a moléstia ofléreceu phenomenos tão variá- 
veis que se póde, sem temor de errar, affirmar que 
poucos doentes houve, em que os phenomenos obser- 
vados fossem inteiramente similhantes, assim como 
que raras vezes se podia marcar períodos distinetos 
em sua marcha c successão, sobretudo nos casos gra- 
ves, e que levaram promptameute os doentes á se- 
pultura. 

Não se póde, entretanto, desconhecer que, nos ca- * 

sos mais regulares, a enfermidade oflereceu tres pe- 
ríodos distinetos, caracterisando-se o 1 .“ por pheno- 
menos de reacção bastante pronunciada ; o 2.° pelo 
predomínio das desordens da innervação; o 3." pelo 
aniquilamento desta funeção, e um estado de desor- 
ganisação geral. 


FKIAUilUO PEIUODO. 


De ordinário, fosse a moléstia ou não precedida 
de symptomas precursores, manifestava-se de noite, 
e sobretudo pela manhã, no momento de levanta- 
rem-se os doentes, para entregarem-se á suas occu- 
pações ordinárias; c então os primeiros incommodos 
que sentiam eram uma forte horripilação ou calafrio, 
inteiramente similhante ao que annuncia o assalto 
do paroxysmo de uma febre intcrmittentc ou rcinit- 
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lente, ami ou sem dòr de cabeça, nauseas, vomito» 
ou mucosos, ou de alimentos, pulso concentrado, 
pequeno e frequente, e extremos frios. 

A este estado variavel em duração e intensidade, 
segundo disposições individuaes ou quaesquer ou- 
tras, seguia-se o apparecimento de dòr de cabeça 
quasi sempre mui intensa, atacando espccialmenlc 
a região supra-orbitaria, a nuca. e têmporas, sobre- 
tudo os dous primeiros pontos; dòres contusivas 
analogas ás do rbeumalismo, e as vezes mesmo ver- 
dadeiras caimbras nas pernas e còxas, ás quaes an- 
tecidiom ou succediam dòres na região lombar, na 
columna vertebral, nas regiões ilíacas c verilhas, 
mormente nesta ultima parte. 

Depois disto manifeslava-se o calor febril, em uns 
de vagar, em outros quasi de repente, e occommet- 
tendo logo toda a peripheria; o hálito dos doentes 
era quente, a respiração como opprirnida, o pulso 
as vezes duro, cheio e frequente, outras vezes sò 
cheio e frequente. A face tornava-se animada, c 
como túrgida, as conjunctivas injectadas, as artérias 
tcmporaes salientes e batendo com força; o calor era 
as vezes tão intenso, que já de longe incommodavu 
o observador que se aproximava do doente; a cepha- 
lalgia em alguns augmentava em proporção ao ac- 
crescimo dos phenomeuos de reacção, em outros 
pelo contrario diminuía; porém o mesmo não acon- 
tecia para com as dòres lombares e das verilhas: es- 
tas se pronunciavam então quasi sempre mais, e for- 
çavam o paciente a revolver-se a miudono seu leito, 
para vér si alcançava uma posição mais supportavel, 
e que lhe désse algum descanço. 

A lingua era no principio pallida, larga, húmida 
e tremula; depois tornava-se mais ou menos rubra 
nas margens, e conspurcada de saburra branca ou 
amarellada, quasi sempre branca; em alguns doen- 
tes emfim era secca e com faxa de rubor escuro na 
linha mediana. Vomitos de matérias mucosas e bi- 
liosas ora simples, ora misturadas com raios dc sangue 
e flocos trigueiros ou negros uppareciam em alguns 
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doentes; em outros só nauseas; em outros, mas em 
numero muito pequeno, o vomito negro mais ou 
menos copioso, quer succedendo, quer antecedendo 
aos vomitos biliosos. Alguns doentes tinham grande 
sêde, outros pelo contrario nenhuma, c recusavam 
mesmo qualquer bebida com medo de provocar o 
vomito, que muito os atormentava. 

ü ventre era em geral flexível e pouco sensível ern 
principio; depois tornava-se tenso e sensível pela 
pressão, ou sem esta, particulannenle noepigastrio 
e hypochondrio direito, o que era notado com espe- 
cialidade nos casos de vomitos repetidos, accusando 
os doentes a sensação como de uma barra, que osop- 
primia de um a outro hypochondrio. 

Notava-sc quasi sempre constipação rebelde, e só 
em casos cxcepeionaes havia diarrhea; as urinas 
eram poucas e carregadas, a pelle secca e urente, so- 
bretudo no ventre e fronte. 

Alguns doentes, apezar do intenso calor que se 
lhes notava, mesmo aquclles cm que se elevava a 
ponto de ineommodar os pessoas que ú clles se che- 
gavam, tinham a cautela de se conservarem muito 
agasalhados, para evitarem o frio desagradavel que 
sentiam, logo que qualquer parte do seu corpo se 
descobria. 

Este phenomeno era tanto mais sensível e mais 
commum, quanto mais grave deveria ser ulterior- 
mente o estado dos doentes, e quasi sempre denotavu 
que a moléstia se não terminaria no primeiro pe- 
ríodo; que passaria aos outros, mórmenle quando 
se não desenvolvia a transpiração, ou quando, ape- 
zar desta, os phenomenos febris continuavam com a 
mesma intensidade depois das primeiras 24 ou 48 
horas. 

Estes symplomas, que em geral caracterisavam o 
primeiro periodo da moléstia, e no qual as vezes ella 
terminava, nem sempre seguiam a mesma marcha, 
nem tinham a mesma duração e força. Em alguns 
doentes, depois de 48 horas, 24, ou mesmo menos, 
desnppareciam, como por um esforço critico caraclc- 
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risado por alguma epystuxis, ou por suór mais ou 
menos abundante, quer espontâneo, quer desafiado 
por bebidas quentes e diaplioreticas. 

Em outros, porém, não acontecia o mesmo; a fe- 
bre cessava com efiéito no fim do tempo marcado ; 
porém os doentes continuavam a sentir-se incommo- 
dados, experimentando um sentimento de entorpe- 
cimento ou fraqueza geral, dér ou peso dc cabeça, 
língua suburrosa, fastio, constipação, nauseas, ou 
mesmo vomilos de todas as substancias ingeslas, plie- 
noinenos que duravam dous, tres, e quatro dias, sem 
que o estado dos doentes inspirasse receios, e após 
os quacs principiava a convalcccnça, sendo esta pre- 
cedida de evacuações copiosos de camaras molles ou 
liquidas, espontâneas ou provocadas porclyslcise 
bebidas laxativas. 

Item que esta terminação fosse aquclla que inais 
vezes se notou nos casos benignos, todavia outras 
mais ou menos frequentes e igualrnenle felizes, posto 
que não tão promptas, tinham lugar, e cumpre-nos 
► sobre ellas dizer duas palavras. Em alguns doentes o 

movimento febril persistia por mais ou menos tempo, 
porém sem caracter de gravidade; a dòr nos mem- 
bros, na cabeça, a falta de appelile, uma diarrhéa 
biliosa fraca, c indisposição geral conlinuavama per- 
seguir os doentes, sem que entretanto se pudesse 
considerar grave o seu estado, nem a moléstia fizesse 
a transição para outros periodos. * 

Em outros a calorificnção baixava sensivelmente 
durante a convnlecença, e assim persistia por dias, 
coincidindo com isto suór frio geral, dando ao es- 
tado dos doentes uma similitude perfeita com o das 
febres intermillenlcs algidas. E doentes houve, em 
que o suór apparecia só dc noite, e terminava pela 
madrugada, ainda mesmo depois de já estarem res- 
tabelecidos e entregues á suas occupaçócsordinarias. 

Estas ultimas terminações, si não foram tão fre- 
quentes e sufíicicnles para constituírem um dos ca- 
racteres essenciaes da resolução da moléstia, foram 
ainda em grande numero, para que merecessem 
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aqui uma menção especial; por quanto não só fazem 
reconhecera malignidade da enfermidade, mas ainda 
porque era cm laes condições que as recaliidos eram 
frequentes por qualquer abuso cominetlido contra 
os preceitos hygienicos, sobretudo com relação ú 
alimentação. 

Taes lorarn as formas mais constantes c a marcha 
mais commuin da febre benigna, que atacou os na- 
cionaes e estrangeiros aclimudos. Entretanto ainda 
nestes casos notou-se não poucas vezes que, depois 
do I accesso, e quando tudo parecia mostrar que 
o equilíbrio orgânico começava a restabelecer-se, os 
plienoincuos febris reappareciam quasi sempre para 
o 3." dia pela manhã, começando pela cephalalgia, 
á qual succedia-se um novo accesso, que acabava 
por suór brando ou sem elle, para se reproduzir nos 
dias seguintes, simulando verdadeiros accessos de 
febre inlermittente, sem que o estado dos doentes se 
aggravasse, ou então para annunciar a invasão dos 
outros períodos da moléstia, que em muitos casos 
assim começou. 

Esta forma como intermittente foi mais vezes en- 
contrada do fim de março por diante: e nessa occasião 
notou-se também que a moléstia coincidia mais ve- 
zes com diarrhéano começo de seu desenvolvimento, 
c com phenomenos typhoideos, c de remitlenles per- 
niciosas nos casos graves. 


SEGUNDO PE1UODO. 


Nem sempre a moléstia terminou no periodo que 
acabamos de descrever, ou porque a crise pelos suó- 
res e evacuações fosse insufficicntc para vencer a 
acção dos elementos desorganisadores, e operar a 
resolução do mal, ou por condições pouco favoráveis 
da parte dos doentes, ou por se não subjeitarem elles 
com tempo e opporlunidade a um tratamento regu- 
lar e conveniente. 
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Então via-se cita passar ao 2.* periodo, princi- 
piando a desenvolver-se seus phenomenos caracte- 
rísticos, era geral do 2.°c 3.”dia em diante, seguindo 
a marcha que vamos expor, e offcrccendo formas e 
manifestações dilferenles, segundo as disposições cs- 
peciaes a cada indivíduo, e o predominio dos orgãos 
ou apparelhos mais lesados, formas e manifestações 
que muito importam ser notadas pelas modificações 
therapeuticas que reclamavam. Para evitar, porém, 
cahirem repetições fastidiosas, e podermos guardar 
certa ordem e melhodo na descripção dos variados e 
importantes phenomenos que caraclerisavam este 
periodo, descreveremos em 1.° lugar os phenomenos 
de sua invasão e communs á todas as formas, para 
depois occuparmo-nos com a exposição especial das 
formas mais predominantes que se encontraram no 
correr da epidemia, e que se podem resumir nas 
seguintes : nemorrhagica, typhoide, delirante, con- 
vulsiva, syncopal, algida, c comatosa ou apopleli- 
forme. 

Em geral os symplomas característicos do 2.° pe- 
riodo se manifestavam após uma calma ou remissão 
apparentc.e cuja duração variava de horas a um dia 
c mais, calma as vezes tão perfeita que não só enga- 
nava os doentes, que se julgavam curados, mas 
mesmo ao medico, que a confundia muitas vezes 
com a resolução dos casos benignos. Outras vezes 
poróm, c era este o facto mais commum, certos phe- 
nomenos persistiam, e faziam logo presumir, si não 
mesmo acreditar, como certo o desenvolvimento do 
2." periodo: laes eram, a insomnia, o desasocego de 
espirito, indisposição geral, as modorras, a conti- 
nuação da dòr de cabeça, o olhar triste e languido, 
a prostração de forças, o decúbito em supinação, a 
oppressão da respiração, a persistência do movi- 
mento febril, a sóde intensa, o tremór e seccura da 
lingua, a cncruslaçào dos lábios, a cxpcctoração dif- 
íicil com esforço de vomito, os arrotos amiudados, a 
injecção das conjunctivas com alguma amarellidão, 
urinas escassas c carregadas, sentimento de cons- 
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(ricçào no esophago, calor intenso no estomago, c 
sentimento de angustia no mesmo lugar. 

Em algumas condições, porém mais raras, em vez 
dos prodromos que havemos exposto, eram os sym- 
nlornas do l.° periodo que se reproduziam, simu- 
lando perfeitamente a marcha de uma febre inter- 
miltenle grave ou remittente com exacerbações no- 
cturnas; e ao 3.” paroxysmo ordinariamente se pa- 
tenteavam os symptomas caracteristicos do 2.” pe- 
riodo. 

Em qualquer dos casos apontados a marcha dos 
symptomas era mui variavel; umas vezes appare- 
eiam de um modo súbito, c com toda a gravidade 
possível, como quasi sempre aconteceu naquellas con- 
dições em que a enfermidade oílereceu uma marcha 
rapida e promplamenle funesta; ou de vagar egra- 
dualmenle, como se notou nas condições em que pelo 
contrario a marcha da moléstia foi de longa dura- 
ção, como, por exemplo, na forma lyphoidca, em a 
qual seus principaes symptomas grande analogia 
oflereciam com os da febre typhoidc propriamente 
dita, assim como em alguns casos da forma heraor- 
rhagica. 

De ordinário a invasão do 2.° periodo era caraclc- 
risada pelo desapparecimento subilo ou lento do 
suór da remissão, tornando-se a pelle sccca e urente, 
mormente para a testa, c por desordens importantes 
nas funeções digestivas, da circulação, c innervaçáo. 

O pulso lornava-se mais frequente e molle, e pou- 
cas vezes era cheio eduro, a respiração mais fre- 
quente c cançada, a séde intensa, a lingua ora rubra 
nas margens e saburrosa no centro, ora perfeita- 
mente limpa e no estado quasi natural, ora lisa, 
secca, contrahida e como grelada; os vomitos volta- 
vam, ou continuavam si ainda persistiam, consis- 
tindo então na rejeição, ora de bile amarellada c es- 
verdinhada, ora de mucosidades mais ou menos es- 
pessasdemisluracomraiosdesangue, sangue vivo ou 
negro, ora de um liquido da côrde chá carregado, ou 
verde escuro quasi negro, que se conhecia entretanto 
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ser ainda completamente constituído por matéria bi- 
liosa, ora íinalmenle de liquido com o aspecto de 
chocolate sem espuma, dagua lendo de mistura café 
moido, borra de vinho, fragmentos de papel quei- 
mado; cmfnn em casos menos frequentes assimelha- 
va -se perfeita mente a tinta de escrever ca alcatrão. 
Em lodos estes casos os vomitos eram quasi sempre 
precedidos ou acompanhados de soluços mais ou 
menos violentos, entretanto algumas vezes estes não 
existiam, ou não npparcciam sinão muito tarde. 

Os vomitos negros ou escuros podiam ser prece- 
didos de vomitos biliosos, e era o facto mais geral- 
mente observado; porém muitas vezes elles se mos- 
travam taes desde a invasão do 2.° periodo, ou pouco 
mais tarde, precedendo-lhes quasi sempre grandes 
ancias, oppressüo c sentimento de constricçáo pre- 
cordial, sensação de bôlo incommodo no eslomago, 
c de um solTrer inexprimível para o orifício cardíaco, 
ao qual os doentes attribuiam a rcjeiçáodos líquidos 
ingeridos. Estes dous últimos symplomas consti- 
tuíam sem duvida um signal de bastante gravidade, 
e quando desde o começo da enfermidade eram 
observados, como não poucas vezes acontecia, sobre- 
tudo nos indivíduos não aclimados, era quasi si- 
gnal infallivcl de terminação fatal mais ou menos 
prompta c certa. 

Em alguns doentes, c estes eram por certo os que 
mais tormentos soflViam, os vomitos se reproduziam 
a miudo, com grandes esforços c ancias mortaes, re- 
jeitando elles todos os líquidos ingeridos, ainda 
mesmo a agua cm dóses extremamente pequenas, de 
modo que lhes não era possível mitigar a séde que 
os devorava, o que augmentava suas afllicçõcs c a 
gravidade de sua situação. Em outros, pelo contra- 
rio, se eflectuavain com inlervallos longos, conser- 
vando-se só das bebidas ingeridas os remédios, os 
quaes ao ílm de meia hora, uma , e as vezes mais eram 
rejeitados coniu nela mente com a matéria do vomito. 

A região cpigastrica tornava -se ruais tensa c dolo- 
rosa, e a pressão mais insignificante era insupporla- 
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vel ; o ligado as vezes excedendo as falsas coslelias, o 
resto do ventre ou molle e insensível, ou tenso e me- 
teorisado, as evacuações ou poucas ou copiosas, bi- 
liosas, ou da còr dauiuteria do vomito, com que coin- 
cidiam, succediam ou precediam, e algumas vezes 
dc um fétido insupporlavel ; os soluços se exacerba- 
vam, e tornavam-se iucommodos bastante; as urinas 
diminuíam insensivelmente, ou mesmo se suppri- 
miam, coincidindo este phenomeno umas vezes com 
dòr intensa na região hypogastrica e plenitude sen- 
sível da bexiga, outras vezes sem nenhum destes phe- 
nomenos. 

Então as formas da moléstia se tornavam paten- 
tes ; e os phenomenos successivos de sua marcha of- 
fereciam alguma diflerenca, segundo a forma que 
mais predominava. Em uns era a forma hemorrha- 
gica que se manifestava : então uma cxsudaçáo san- 
guínea apparecia pelas ventas, gengivas cmucosabo- 
cal, ou mesmo uma hemorrnagta mais ou menos 
abundante, c rebelde a todos os meios contra ella em- 
pregados, acompanhando-a vomilos e evacuações dc 
sangue. 

Esta hemorrhagia fuzia-sc igualmente pelas pica- 
das das sanguesugas, pelos ouvidos, olhos, uretra e 
vagina ; e este ultimo phenomeno era tão frequente, 
que a mór parle das mulheres nccommettidus da fe- 
bre o accusavam desde o terceiro e quarto dia, e as 
vezes antes, julgando ser o apparecimenlo do fluxo 
menstrual, e isto mesmo nos casos benignos, assim 
como em todas as formas da moléstia, chegando em 
algumas a ser o symptoma precursor do desenvolvi- 
mento da enfermidade. 

O pulso nestes casos tornava-se mui fraco, pequeno 
c deprcssivcl, o calor da pcllc exlrcmamenle dimi- 
nuiuo, a respiração de ordinário lenta e tranquilla, 
as extremidades muito frias, a lesta, os lados do pes- 
coço e as conjunclivas mais ou menos amarelladas, 
as urinas poucas, coradas, vermelhas ou escuras, ou 
mesmo de um amarello assufroado, ou emfim sup- 
primidas. 


Digitized by Google 



— 101 — 


Era esta uma das formas da moléstia que apresen- 
tava o aspecto mais desolador e horrível ; e os doen- 
tes eram em geral indiflerentes ao seu estado, con- 
servandose tranquillos e socegados quasi sempre 
até os últimos momentos da existência. 

Em outras circumstancias era a forma delirante 
que se ostentava. Então os doentes eram inquietos, 
agitados, gemiam constantemente, gritavam, torna- 
vam-se irascíveis, recusavam todos os remedios que 
se lhes dava, custavam a deixar-se examinar; sobre- 
vinha-lhes o delirio mais ou menos violento, ou o 
sub-delirio, quer precedendo, quer succederulo ao 
vomito negro : e doentes mesmo houve em que sym- 
ptomas hydrophobicos mais ou menos bem caracle- 
risados se declararam. 

Em outros doentes, em vez destes phenomenos, 
foram os tremòres geraes, os sobresallos de tendões, 
as convulsões parciaes ou geraes, e mesmo espas- 
mos tetânicos os que predominaram, constituindo a 
forma convulsiva. Estas convulsões, podendo appa- 
recer em qualquer occasião, coincidiam quasi sem- 
pre com os esforços do vomito, e acabavam por um 
estado como de coma, ou por uma syncope mais ou 
menos duradoura, como tivemos occasião de obser- 
var por vezes. 

Esta ultima forma, convulsiva, era especialmente 
observada nos indivíduos de uma constituição ner- 
vosa, nas crianças, e nas pessoas musculosas; c se- 
gundo nossa observação coincidiu mais vezes com o 
vomito cõr de chocolate, mais coramum nas mulhe- 
res, e nos indivíduos de uma organisação delicada, 
assim como nos pareceu ser mais frequente naquel- 
las pessoas que pouco lançavam, apezar dos repeti- 
dos, esforços do vomito. 

A estas duas formas succedia frequentes vezes a 
comatosa ou apopletiforme, a qual entretanto, sobre- 
tudo nas pessoas de maior idatle, se manifestava bas- 
tantes vezes desde a invasão do segundo periodo, ou 
mesmo desde o apparecimenlo da moléstia, caracte- 
risando-se por somnolencia ou modorra profunda, 
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da qual os doentes despertavam com alguma difli- 
culdade, respondiam com vagar e ineohcrcncia ás 
questões que sc lhes fazia, e caliiam logo no estado 
comatoso. 

Mesta forma os vomilos eram pouco frequentes, c 
qunsi sempre as matérias vomitadas eram lançadas 
sem esforço e como por regorgitação sobre a cama, 
travesseiros e cobertas, e sem que os doentes subis- 
sem do estado de lelhargo em que existiam ; entre- 
tanto alguns como que despertavam nessa occasião, 
para cahir logo depois no estado de coma mais ou 
menos profundo c estertoroso. 

A forma algida, que era aquella porque acabava 
a moléstia cm todos os casos de terminação fatal, po- 
dia sc manifestar logo na invasão do segundo pe- 
ríodo, ou mesmo no principio da enfermidade, cons- 
tituindo o seu caracter essencial. A algidez caracte- 
risava-se por dous modos dislinctos; ou ellaappa- 
recia depois de um paroxysmo terminado porsuóres 
frios copiosos como nas febres perniciosas algidas, o 
que não era mui frequente, ou então, c era o caso 
mais commum, começava pelo arrefecimento dosex- 
tremos, arrefecimento que ganbava mais ou menos 
depressa toda a superfície cutanea, segundo a maior 
ou menor violência dos symptomas que com elle 
coincidiam. 

Nesta especie o pulso era sempre pequeno, con- 
centrado, irregular c inlermiltenlc ; a respiração 
umas vezes mais lenta que de ordinário, outras ve- 
zes accelerada; a face pallida, e bem assim o resto 
do corpo, sobretudo quando com ella concorria a 
forma hemorrhagica, ou então de um amarello mais 
ou menos carregado; os vomitos ora eram acompa- 
nhados de ancias e afflicções insupportaveis, ora ef- 
fectuados sem esforço, e seguidos de extrema prostra- 
ção, e de um estado como syncopal, coincidindo com 
soluços mais ou menos incommodos, ou sem estes; 
a intelligencia de ordinário conservava-se perfeita 
até os últimos momentos da vida, ou apenas um de- 
lírio ou sub-dclirio pouco notável se observava, o 
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<|u;il desapparecia ao aproximar-se a hora do pas- 
samento. 

A forma typhoide foi tambcin uma daqucllas que 
se manifestou com frequência no curso da epidemia, 
sobretudo em sua declinação, e quando a moléstia 
principiou por ler uma marcha menos rapida e dc 
mais duração. 

Nesta forma desde o principio se manifestavam al- 
guns symplomas que a indicavam, ou a faziam pre- 
sumir; taes eram, a duração mais prolongada dos 
phenomenos febris, o rubor intenso das conjuncli- 
vas, o estupor da physionomia, e algumas vezes o 
gargarejo das fossas íliacas, da direita com espe- 
cialidade. 

A remissão que separava o primeiro do segundo 
periodo era mui curta e incompleta, ou antes a febre 
offerecin o caracter sub-intrante ; o suór era fugaz e 
parcial, a pclle umas vezes secca c urente, outras no 
temperatura natural, bem que o pulso fosse cheio, 
vivo e frequente. 

Ligeiras epyslaxis sem melhoras no estado geral, 
durando até o quinto ou sexto dia, e augmentaudo 
para a noite ; modorras, sub-delirio, decúbito quasi 
sempre em supinação, vomitos biliosos ou prelos, 
língua secca, gretada, conspurcada de saburra es- 
cura ou côr do cinza na linha mediana, ou em toda a 
superfície, dentes fulliginosos, diarrhóa mais ou me- 
nos escura e abundante ; taes eram os phenomenos 
que lhe davam seu lypo especial. 

Depois delles vinha a amarellidáo da pelle da face 
e das conjunetivas, a qual ganhava com mais ou me- 
nos promptidão toda a pelle, caraclcrisando o lypho 
icleroidc dos autores; as manchas rosaceas.asccchy- 
moses ou pelechias, em fim os outros symptomas ge- 
raes observados nas febres lyphoides. 

Estes symplomas em alguns doentes progrediam e 
passavam ao terceiro periodo, quaesquer que fossem 
os meios applicados para os combater ; em outros 
pelo contrario diminuíam e cessavam por suores crí- 
ticos, por urinas abundantes c dejecçõcs biliosas, ou 
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espontâneas ou provocadas ; e aos quatorze dias ou 
mesmo mais larue começava n convalccença. Acon- 
tecia também não poucas vezes cessarem, sem que 
durante o curso da moléstia apparecesse qualquer 
dos phenomenos que se podiam considerar críticos; 
porém, em laes casos, notava-se que a duração da 
moléstia era muito longa, a convalccença tardia, o 
a amorcllidão da pelle persistia por muito tempo; 
ainda mesmo achando-se já os doentes restabe- 
lecidos. 

Além destas formas, outras se observaram no cor- 
rer da epidemia não menos falaes que as preceden- 
tes, e acompanhadas de symptomas bastante aterra- 
dores, porém muito menos frequentes; tacs foram, 
em uns a forma caractcrisada por uma dispnéa que 
augmentava conslanlemente sem signaes sensíveis de 
lesão do pulmão, ou do coração, nem mesmo reco- 
nhecida pelas investigações necroscopicas, succum- 
bindo os doentes quasi subitamente como asphyxia- 
dos ; em outros a forma caractcrisada por desmaios, 
desfallecimenlos, syncopes, reproduzindo-sc sob a 
influencia de qualquer movimento, ou após os vo- 
milos e evacuações, constituindo a forma syncopal. 

Nestas condições phenomenos geracs importantes 
se notavam : a face era pallida c exprimindo padeci- 
mentos profundos, os olhos languidos c encovados, 
a vista escura, as pupillas quasi sempre dilatadas, o 
pulso de ordinário pequeno e inlermillentc, odére- 
cendo a miudo mudanças notáveis dc força e de 
n tlimo, a pelle ora fria, ora com calor, em virtude 
das pequenas reacçòes que se operavam, e durante 
as quaes o pulso se desenvolvia e chegava mesmo a 
lomarseu rylhmo normal. Isto pelo que toca aforma 
syncopal. Ouunlo a outra, os symptomas eram mui 
differenles: a face era livida e como contrahida, o 
calor muito irregular, pois que, em quanto as extre- 
midades eram frias, as partes correspondentes as ca- 
vidades esplanchnicas eram quentes, sobretudo o 
peito e cabeça, os olhos salientes e como empurrados 
para fóra das orbitas, o pulso ofFerccendo um con- 
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Iraste perfeito com os batimentos do coração, aquelle 
exlremamenle pequeno c fugindo debaixo do dedo, 
estes apressados, violentos e tumultuosos; cmlim as 
iugullares eram túrgidas, c um suór frio e viscoso 
banhava a face do doente. 

Alguns casos houve, na maior força da epidemia, 
cm os quaes o caracter dos vomitos e das evacua- 
ções, assim como sua frequência, a concentração ra- 
pida do pulso, a lividez e decomposição da face, as 
caimbras em diversas partes, o resfriamento da pellc, 
c mais tarde seu estado como cyanotico deram ã 
moléstia a forma do cholera mais ou menos bem 
distincta. 

Taes foram em resumo as dilTerentes manifesta- 
ções symptomaticas mais salientes que apresentou a 
moléstia no 2.* periodo, c naqucllos indivíduos que 
pela maior parle foram por cila levados á sepultura, 
quer conservando-se sempre taes desde o começo 
deste periodo, quer succedendo-se e substituindo-se 
umas as outras. Não obstante a gravidade com que 
ella se apresentou as mais das vezes, sobretudo na 
força da epidemia e nos estrangeiros não aclimados, 
todavia em muitíssimos casos conseguiu-se fazer pa- 
rar ahi a moléstia, e não passar ao 3.° periodo, sal- 
vando-se muitas victimas. 

Então viam-se todos os phenomenos ir-se dissi- 
pando com mais ou menos rapidez, c a cura ora se 
operar com muita rapidez depois de dissipados os 
symptomas aterradores, ora depois de um tempo 
mais ou menos longo, como sobretudo se observava 
na de caracter lypboide, talvez a menos grave d'cn- 
tre as dilTerentes formas de que fizemos menção, c 
aquella que mais vezes conservou seu lypo especial 
durante todo o curso da epidemia, por isso que as 
outras com facilidade sc mudavam e substituíam 
amiudadas vezes. 

H 
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terceiro período. 


A invasão dcsle periodo cra indicada pelo accres- 
cimo dos symptomas descriplos no antecedente. 
Umas vezes estes symptomas augmentavam sem in- 
terrupção em sua marcha, outras vezes pelo contra- 
rio os mais graves como que faziam uma parada 
para reapparccerem com maior violência, c mais de 
pressa matarem os doentes. Cumpre-nos aqui con- 
fessar, que infelizmente em taes casos eram quasi 
sempre impotentes os esforços da arte e da natureza 
para operur o restabelecimento dos enfermos; pois 
que bem poucos erarn os que em taes condições se 
curavam. 

Era de ordinário do 5.° ao 0.” dia, poucas vezes 
mais cedo ou mais tarde, que os symptomas offe- 
reciam a maior gravidade e os doentes succurn- 
biam (1). 

Hemorrhagias passivas e rebeldes pelas picadas 
das sanguesugas, anus e boca, quóda rapida das for- 
ças, prostração extrema, lingua secca, retrahida, 
gretada, coberta de crôstas sanguinolentas, de rubor 
escuro similhante a dos indivíduos que acabam de 
mascar fumo, destes fulliginosos, lábios gretados 
e encruslados de sangue, gengivas ti vidas, amolleci- 
das e exsudando sangue negro, dôres atrozes no es- 
tomngocom sentimento de bôlo incommodo e ancie- 
dadc extrema, soluços ouvindo-se a distancia, de 
caracter convulsivo, ventre meleorisado e distendido, 
ou retraindo e tenso na linha branca, supressão de 
urina com ou sem dôr no hypogaslrio, e as vezes 

(I) É eslc um phenomeno conslantemente observado em todas as epide- 
mias dc febre amareHa, e que nSo escapou já ao disünclo observador pnrtu- 
gticr, de que temos faltado, na epidemia que reinou nos lius do scculoXVll. 
em Pernambuco; porquanto, diz-nos elle, que os doentes morriam quasi 
todos em 6 dias, ou cm 9 quando mais tarde; muitos em 2 dias; poucos em 
24 boros • 

Obro eila la —duvida I a , pg. íí. 
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amarellidúo e manchas lívidas da pelle, que ainda 
não existiam, eram os caracteres pliysiologicos que 
denotavam achar-se a moléstia no 3.° periodo. 

O vomito negro tornava-se mais escuro e mais fre- 
quente em alguns casos, em outros desapparecia, 
subsliluindo-líie uma anciedade extrema, á qual se- 
guia-se ora o npparecimentodacòramarella cia pelle 
com manchas denegridas que annunciavam uma 
morte próxima e quasi subila, depois da qual lorna- 
vam-se os cadaveres muito amurellados, ora uma 
extrema pallidez, na qual o doente expirava quasi 
subitamente, ecomo aftbgado em um vomito negro 
copioso, seguindo-se-lhe também a amarellidúo da 
pelle depois da morte. Esta ultima forma de termi- 
nação observou-se também cm alguns doentes de 
lyplio icteroide, nos quaes tudo marchava bem, e 
cousa alguma fazia suspeitar uma siniilhanle termi- 
nação. 

Outras vezes o vomito negro, quealé ahi não linha 
existido, desenvolvia-se com violência espantosa, c 
o doente lançava a miudo grandes porções de maté- 
ria negra, clTecluando-se a morte com grande rapi- 
dez, sem que fosse possível apreciar a marcha suc- 
cessiva dos phenomenos que a precediam, ou mais 
de vagar c com novos tormentos para o paciente. 

Os vomilos continuavam ; appareciam evacuações 
fétidas, denegridas, similhantes á matéria do vomi- 
to, sendo as camaras expeli idas involuntariamente; 
a face altera va*se profundamente, lornava-sc ama- 
rellada ou achumbada, os olhos profundamente en- 
covados, pulverulentos, insensíveis, ou muito sensí- 
veis ã acção da luz, as palpcbras rctrahulas ou rela- 
xadas, e com circulo azulado ou arroxado. Sobrevi- 
nha o delirio, estado comatoso, sobresallos de ten- 
dões, carphologia, convulsões violentas, inquietação 
extrema em uns. insensibilidade em outros, resolu- 
ção de membros c prostração, si por ventura laes 
phenomenos ainda não existiam; c si já tinham 
acompanhado o 2.” periodo, então redobravam de 
intensidade c de violência. 
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O pulso lornava-se enlão irregular, filiforme e in- 
sensível ; apellc fria e glacial, banhada de suór 
igualmenle frio, a respiração extinguia-se gradual- 
mente; emGni sobrevinha a morte, umas vezes con- 
servando os doentes o uso da razão até os últimos 
momentos da existência, c no meio dos sentimentos 
oppostos de desanimo completo ou de esperanças de 
salvação; outras vezes em perfeito indiflerenlismo, 
e em tal estado de tranquillidade, que amortenSo 
era presen tida pelas pessoas que se achavam junto 
delles; outras finalmenle no meio de convulsões 
mais ou menos violentas, einteiramente com a razão 
alienada-- 

Km alguns doentes, além dos symptomas referi- 
dos, appareciam as parotidas, as quaes em muitos 
casos, quando seguidas de boa suppuraçáo, concor- 
riam para uma crise favoravel, no entanto que em 
outros serviam para aggravar ainda mais o estado 
dos doentes, e tornar mais critica sua posição, quer 
determinando a erysipela e gangrena da face, e uma 
çongestão cerebral secundaria que apressava sua 
terminação, quer provocando uma sunpurnçáo 
abundante, saniosa, seguida de estado aaynamico 
profundo c da morte. 

Entretanto este concurso de symptomas nem sem- 
pre foi tão fatal, como acabamos de pintar; por 
quanto viu-se ainda muitas vezes elles diminuírem, 
e cessarem ou por efleilo dos meios therapeulicos 
applicados, ou por uma crise inesperada , e os doen- 
tes restabclecerem-se cm pouco tempo ; outras vezes 
ficar qualquer dos symptomas mais graves, appare- 
cendo com grandes intervallos, e os doentes restabe- 
lecerem-se com mais vagar ; ou emfim, em casos me- 
nos felizes, sobrevir de repente um estado desespera- 
do e a morte por qualquer causa ainda a mais insi- 
gnificante. 

Em alguns doentes, ainda mesmo atacados mui 
gravemenle, a convalecença era prompta; em outros 
pelo contrario mui longa, ficando por tempo bas- 
tante uma grande prostração, fastio, dormência e 
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lorpòr nos membros, insomnia, ou lendcncin a dor 
mir. Em ([ualquer destas condições era comtnum o 
appareeimenlo das rccaliidas, umas vezes sem pe- 
rigo, outras com phenomenos graves, como fossem 
o reapparecimento do vomito negro c oiílros sym- 
ptoraas, no curso dos quaes succumbia o doente. 

Foram estes em geral os phenomenos que cara- 
cterisaram, o 2.° e 3.” períodos dos casos graves da 
febre amarella que grassou no Hio de Janeiro. Cum- 
pre porém fazer conhecer que elles nem sempre 
marcharam, ou terminaram pela maneira por que 
havemos exposto ; que algumas diífercnças houve a 
respeito, tomando-se dignas de menção as se- 
guintes: 

Que em muitos doentes, depois da extineçáo do 
vomito negro, do soluço, e outros symplomas assus- 
tadores, uma prostração e debilidade geral delles se 
apossava, e succumbiam em um definhamento lento 
e progressivo, sem que nenhum phenomeno impor- 
tante precedesse a sua morte : 

Que em outros uma dysenleria pútrida, com tc- 
nesmo e dôres como de cólica em torno do umbigo 
conlribuiam para sua terminação próxima, para a 
qual concorria igualmente a formação de escaras 
gangrenosas nos pontos submeltidos pelo decúbito á 
uma longa compressão, sendo este pnenomeno com 
mais particularidade observado para o fim da epide- 
mia, de meiado de maio em diante : 

Que em outros a morte tinha lugar como por as- 
phyxia, e quaside repente, depois do apparecimento 
do* vomito negro, accusando estes doentes dòr inten- 
sa sobre o coração, dyspnéa e impossibilidade de vo- 
mitar, apezar dos grandes esforços de vomito, tendo 
isto lugar no acto de expirar o paciente, occasião em 
que a face se tornava arroxada, os lábios lividos, os 
olhos salientes c túrgidos, como acontece aos apo- 
pléticos e asphyxiados : 

Que emlim nas crianças começava as mais das 
vezes por delirio e convulsões segundo as idades, 
symptomas quo dcsappareciam logo, si a moléstia 
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oíTerecia caracter benigno, eqne persistiam, sioeaso 
era grave, ou suspendiam-sc por 24 horas, raras 
vezes mais, para reapparecerem com maior inten- 
sidade no 2.“ periodo, c na occasião de desenvol- 
ver-se o vomito negro. 

Si, resumindo tudo quanto temos exposto neste 
capitulo, buscarmos reconhecer a importância dos 
symplomns com relação ao prognostico, considera- 
dos de uma maneira geral, acharemos que a molés- 
tia foi em geral tanto mais grave, quanto maior foi o 
predomínio das desordyis da inncrvaçào. 

Que a lingua secca e com faxa de um vermelho es- 
curo na linha mediana no primeiro periodo da mo- 
léstia, concorrendo com vomilos obstinados, acom- 
panhados de grandes esforços, síde intensa, aridez 
da pelle, falta de transpiração, ou caracter fugaz des- 
ta, agitação, insomnia, molleza de pulso, e cpyslaxis 
pouco notável eram signaes de estado grave; e tanto 
mais, quanto maior era o terror que se apoderava 
dos doentes, mais fortes as horripilnçõcs no seu de- 
senvolvimento, e mais rebelde n constipação do ven- 
tre aos meios empregados para combatel-a. 

Que pelo contrario a moléstia era cm geral beni- 
gna, si a lingua era húmida e coberta de saburra 
pouco espessa, si o moral do doente se não achava 
muito impressionado, si as horripilaçòes tinham sido 
pouco duradouras, si uma reaeçào franca se ope- 
rava com promptidáo, si a transpiração sceflecluava 
sem demora, si a constipação de ventre obedecia aos 
meios contra ella postos em pratica, e uma cpyslaxis 
mais ou menos intensa sobrevinha, e fazia cessar a 
dòr de cabeça, e diminuir o movimento febril. 

Que si, do segundo ou terceiro dia em diante, a 
febre começava a declinar, a lingua a limpar-se da 
ponta para n base, a síde diminuir, e os vomilos 
cessarem, era signal deque a moléstia não iria ao se- 
gundo periodo. Si, porém, o contrario succcdin, si 
arrotos amiudados appareciam, si sobrevinha plya- 
lismo, si a pelle toruava-se secca e arida depois do 
estabelecimento da transpiração, si a síde, agitação, 
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e dôr opigaslrica se pronunciavam mais, si alguma 
amarellidão apparecia nas conjunctivas, si o rubor 
dos olhos crescia, então era quasi certa e inevitável 
n passagem da moléstia para o segundo período. 

(Juc eram [)henomenos gravíssimos, o rubor in- 
tenso e saliência dos olhos, a cpyslaxis pouco abun- 
dante e repetida, a seccuru de língua, o soluço, o 
vomito c evacuações negras, as hcmorrhagias passi- 
vas, as violentas dôres epigaslricas, a inolleza c con- 
centração do pulso, a respiração suspirosa c entre- 
cortada, o delírio intenso, e icterícia escura ; porisso 
que grande, ou mesmo a mór parte dos doentes que 
apresentavam taes phenomenos, sobretudo si com 
cilcs coincidia estado algido c syncopal, morriam. 

Que eram quasi sempre signal de morte certa e 
mais ou menos próxima a suppressão da urina, a 
còr amarella achumbuda da pelle, as petechias es- 
curas, as ecchynioscs, o frio dos extremos, o suór 
viscoso e frio, e o estado comatoso ; pois todos os 
doentes, que apresentavam tal concurso de pbeno- 
menos, succumbinm ; podendo-se tomar, como ex- 
cepçáo, aquelles casos em que um ou outro ainda 
sobrevivia. 


CAPITULO IX. 


CARACTERES ANATÔMICOS OA MOLÉSTIA. 


As lesões anatômicas, encontradas pelas investiga- 
ções necroscopicas a que se procedeu entre nós. não 
mostraram sempre uniformidade na violência e pro- 
fundidade de seus estragos, nem mesmo relações 
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entro a gravidade dos symptomas observados duran- 
te a vida c os estragos por ellus produzidos, e reco- 
nhecidos peloexame cadavérico, notando-se que ern 
muitos casos sua profundidade e extensão não cor- 
respondiam á violência dos symptomas, e vice-versa. 

Este phenomcno era tanto mais commum, quanto 
mais prompta havia sido a terminação dos doentes, 
como si a enfermidade, no curto espaço de sua du- 
ração, não pudesse imprimir nos orgãos soffredores 
os traços mais característicos de sua natureza essen- 
cial. 

Entretanto apparelhos houve, em os quaes, pódo- 
se dizer sem receio de faltar á verdade, que lesões 
anatômicas mais ou menos extensas c profundas fo- 
ram encontradas constanlcmenle pelas autopsias, 
tacs foram, os apparelhos digestivo, cerebro-espinhal 
e urinário, facto que é confirmado pelo testemunho 
dos cscriptorcs de outros paizes, e que parece mar- 
car o caracter desta (errivel moléstia, c mostrar a 
predilecção que tem o principio delelcrio, que apro- 
duz, de atacar estes orgãos de preferencia a quaes- 
quer outros. 

Passemos pois á suo exposição, descrevendo-os 
nos diversos apparelhos. 


APPAI1ELIIO CUTANKO. 


A pelle, quer houvesse ou não amarellidão du- 
rante a vida, era sempre de uma cõr amarella mais 
ou menos escura; porõrn quasi constanlcmenle cõr 
de limão maduro apresentando aqui e ali manchas 
arroxadas e denegridas, ou verdadeiras ecchymoses, 
espccialmente nas partes declives. O tecido 'cellulnr 
subjacente encontrava-se infiltrado de serosidade 
amarellada: esta mesma cõr observa va-sc nos outros 
tecidos, menos no muscular. 


/ 
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APPAllELHO DIGESTIVO. 


Foi de todos aqucllc em o qual phenomenos mais 
constantes e característicos se oílereceram sempre, 
e mais cm relação com as lesões funccionacs obser- 
vadas durante a vida, sobretudo no eslomago e co- 
meço do tubo intestinal, O esopbago em alguns 
apresentava-se com traços evidentes de intlainmação, 
com leves escoriações, e nmollecimcnlo parcial da 
mucosa, coberta as vezes por liquido glutinoso e 
mais ou menos escuro. 

U estiunago continha em quasi todos maior ou 
menor porção de liquido negro, ainda mesmo nos 
cadáveres daquellos íudividuos que, durante a vida, 
não tinham tido o vomito preto: em alguns, porem 
em numero muito diminuto, o liquido era amarella- 
do ou esverdinhado, conforme tinha sido acordo 
vomito durante a vida. Sua membrana mucosa mos- 
trava-se as vezes de um rubor mais ou menos vivo, 
outras vezes de um rubor escuro, como ecchvmosa- 
da, ulcerada, e com escoriações mais ou menos ex- 
tensas para os orilicios do eslomago, cspocialmenlc 
para o pyloro, e as vezes bastante amollecida c des- 
ítizendo-so com facilidade. 

Alterações quasi idênticas, quer do textura, quer 
nos líquidos encerrados no tubo intestinal, encon- 
travam-se nos intestinos delgados, mormente no 
duodeno. Kstas alterações dimimiiam gradualmente 
de intensidade desde este intestino até o fim do ca- 
nal intestinal, onde eram muito menos sensíveis que 
não nos outros pontos do canal (l). 

(I) Atinns atslnrps flizrm ter achado de mistura coro a? matérias intesli- 
nae< en.i iius ilt* saie.Mc, e m*>mo sangue |<nro (‘Jiorvin, que dii ler pro\odo 
• . . - , i . , .. . . ma t»'i II ■ In \> mi- puo bom «lis : cio, 

quando ePas tifli*rer'om a maior | avie d.viq»alid,i'i''s exteriores deste liquido; 
ijuc outras vezes jie.lo contrario oram amargas, acres, e um tanto corrosivas. 
Kntre nós cremos irão so Irr encontrado sangue puro nos intestinos dc utn 
s*t eodaver dos que foram autopsiados. 

15 
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0 figa do de ordinário mais volumoso que não no 
eslado ordinário, em virtude de congestões mais ou 
menos intensas, apresenlou-sc em alguns com man- 
chas arroxadas, como ecchymoses ; em outros com 
alguma falta de consistência de seu tecido; em ou- 
tros nada parecia soífrer. A vesícula felea continha 
quasi sempre maior ou menor porção de bile, ora 
negra, ora verde escuro, ora sem alteração decôr 
apreciável, sendo umas vezes de maior densidade 
que a natural, outras vezes de igual. 


APPARELHO URINÁRIO F, PERIIONRO. 


A bexiga era umas vezes contrahida e vasia.em 
outras occasióes contendo quantidades variaveis de 
urina, de còr escura, sanguinolenta, de um ama- 
rello mais ou menos carregado, e quasi sempre de 
maior densidade que de ordinário ; a sua mucosa 
mais ou menos rubra e espessada em toda a exten- 
são, sobretudo para o collo. Os rins encontraram-se * 

em alguns casos tnais volumosos e de um vermelho 
mais carregado, em outros sem alteração apreciuvel. 

O peritoneo deixava ver em alguns lugares manchas 
lividas, e injccçáo parcial, mas não em todos os 
casos. 


APPARELHO CEREBR0 ESPINHAI.. 


Foi, depois do apparelho digestivo, um daquelles 
em que se notaram lesões mais patentes e extensas, 
podendo-se estas resumir nas seguintes: conges- 
tão vascular das meningeas e da massa encephalica 
mais ou menos dislincla ; preponderando de ordi- 
nário nas meningeas e substancia cerebral propria- 
mente dita, observando-se com frequência, nesta ul- 
tima, injecção por pontos mais ou menos sensível ; 
derramamento sanguíneo no centro da própria massa 
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cerebral em raríssimos casos, dito seroso, sero-san- 
guinolento, ou mesmo sanguinolento nas cavidades 
da araclinoide e nos ventrículos em quasi todos, 
substancia do cercbro, ora mais consistente, ora mais 
Üuccida, ora sem modificação apreciável. 

No canal rachideano notava-se lambem em quasi 
todos os cadaveres a eiislencia de derramamento de 
sôro amarellado, ou sanguinolento, e engorgitamento 
dos envolucros medullares mais ou menos forte, so- 
bretudo para a região sacro lombar. Estas observa- 
ções não se conformam inteiramente com o que diz 
Dalmas a respeito (1), e vem a ser; que as lesões do 
encephalo e suas membranas se acham particular- 
mente nos cadaveres dos doentes, cujas faculdades 
intellectuaes foram notavelmente perturbadas; por- 
quanto alguns dos doentes a que se referem as lesões 
que apontamos não offereceram, durante a vida, al- 
terações notáveis da inteliigencia. 


APFARELIÍOS RESPIRATÓRIO E CIHCIT.A TÜRIÜ. 


Foram sem duvida estes os apparelhos, em os 
quaes lesões menos importantes foram encontradas, 
ainda mesmo nos cadaveres daquellcs indivíduos, 
em que o prcdouiinio de suas lesões funccionaes fa- 
zia suspeitar a achada por occasião da autopsia de 
lesões physicas importantes. Pelo lado do apparelho 
respirutorio, limitam-se ellas em geral á congestões 
passivas do pulmão, alguns pequenos engorgita- 
menloscom fraca crepitação do tecido pulmonar, li- 
geiros traços de phlegmasia da mucosa bronchica, e 
recentes adherencias da pleura em muito poucos ca- 
sos. Pelo lado circulatório, algum derramamento 
sero-snnguinolento, ou amarellado na cavidade do 
pericárdio, mas não constante, e, em ulguiu caso ex- 
cepcional, fraca injecçào do pericárdio e do endo- 


(1 ) Iiuhg.içò«s históricas e medica » sobre a febre amareiU. — Paris, 1 8 -- . 
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cardo. As cavidades do coração e os grossos (roncos 
vasculares, vasios cm alguns casos, eram quasi sem- 
pre cheios de sangue escuro com ou sem coalhos dif- 
llucnles, e nada mais [ I ). 

Si, resumindo as alterações anatómicas que fo- 
ram encontradas nos dilíereiiles cadáveres auto- 
psiados, quizernios achar o grão de imporlaucia de 
cada uma delias, c sua maior ou menor frequência 
e intensidade, veremos: l.° que as mais constan- 
tes, extensas e profundas foram as do digestivo, par- 
ticularmente as do estoinago e intestinos, seguindo- 
sc-llie logo as do cerebro-cspinhal, e por ultimo as 
do urinário: 2.° que as lesões do ligado nenhuma 
paridade tinham no grão de sua importância com as 
dos outros orgãos nomeados : 3.* que o baço se podia 
considerar isetnplo de Ioda a alteração: í." que os 
apparelhos respiratório c circulatório lambem ne- 
nhuma alteração digna de altenção apresentaram: 
5.° que as lesões cadavéricas, que melhor correspon- 
deram aos symplomas observados no curso da mo- 
léstia, foram as dos apparelhos digestivo, eerehro-cs- 
pinhal.c urinário: C.° tinalmenle que, salvo peque- 
nas exccpções que nada influem na cssencialidadc 
dos caracteres anatómicos da moléstia, as lesões ca- 
davéricas encontradas nos nossos doentes combinam 
perfeitamente, em seus caracteres mais salientes e 
communs.com aqucllasque nos são indicadas pelos 
observadores de outros pai/es. 


{!) As manchas vermelhas, arroxadas e lívidas da pleura dc que fazem 
menção, por sua frequcncia, alguns autores, a>sim como as ndhcrt ncias for- 
madas por uma camada de substancia golatinihirtno nmareSlada ; as altera- 
ções idênticas do pericárdio; o malho considerável de uni aiimello transpa- 
rente, como o bello arohar, ou sioiilliante á gr ha de vaeca de que faz ni p nção 
Bailly, estendeu do-se as vezes até a anrla, uão foram eneonlradas nas ij,vcs- 
ligaçms cadavéricas a que entre nn« -o procedeu, apezar do cuidado coiu 
que se houve nestas circumslancia* K verdade tamhem que Tr-Ila* níw podem 
ser consideradas como caracteres analomicos cnmmons, porque i»So tom sido 
observadas em todas as epidemias: a inflammaç-ão das pleuras e do dia- 
phragma foram mui frequentes, segundo o teatemnnho de Pallonl, I.acosle, 
Paschetli e outros, na epidemia de l.ivournc de IKOi: os cngorgitaiuuntos 
sanguíneos do pulmão, e as manchas avermelhadas da pleura na de $. Do- 
mingos em 1805, segundo nos refere Fíailly, ele., enlrolanlo que em outra* 
epidemias nada se tein observado dc similhaule. 
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Talvez que, si tnninr numero de autopsias tivessem 
sido praticadas, achassem-se em outroseadaveres cor- 
tas alterações não communs c esseneiacs, qne já fo- 
ram apontadas, e que se não encontraram nas auto- 
psias de que temos conhecimento (1). 


CAPITULO X. 

TRATAMENTO DA MOLÉSTIA. 


E esta uma das questões mais difliccis do estudo 
da febre amarella, sobre a qual muitas duvidas e in- 
certezas occorrem ao espirito do medico pratico, con- 
frontando e analysando os diflerenles escriptos que, 
sobre similbaiilc enfermidade, tem sido publicados 
em todos os tempos o paizes. 

Nada é por sem duvida mais variavel do que a 
Ibera peulica aconselhada pelos dilfcrenles práticos 
que tem estudado c observado esta moléstia; ou seja 
isto dependente de ser ella formulada antes pelo 
pensamento das doutrinas medicas cm voga na época 
de cada escriplor, do que pela observação rigorosa 
dos factos e eireu instancias que concorrem nas dide- 
rentes epidemias; ou seja porque realmente a molés- 
tia ofierece mudanças em sua marcha c seus caracte- 
res esseneiacs em cada uma epidemia, e cm cada lo- 
calidade; ou seja finalmente pela incerteza de sua 
natureza intima, c pela maneira diversa e especial, 
porque cada observador a tem encarado. 

Como quer que seja, ninguém que tenha estudado 


(1) Lfrlc as Gmclas dos ITospilacs ns. I, 2 e 5, onde achareis n resul- 
tado das alterações anatuniica* encontradas peias autopsias feitas petos Sn». 
Dre. Pertence, Cunha, Bompani, o Lallcmand ; asai tu couto o tralulho esta- 
tístico do Sr. Br. Valladão já citado. — Artigo — Caracteres aualooucos da 
molettla. 
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e reflcolido um poucq sobre a historia da moléstia 
nos diflerenlcs paizes, c olhado para a variedade de 
meios lhernpoulicos allcrnalivnmcnte elogiados e re- 
jeitados, deixará de admirar-se de como homens, 
que tem observado a moléstia em uma mesma ápoca, 
que tem reconhecido a identidade das lesões anatô- 
micas mais commuDS e características, que a tem 
encarado pela mesma forma, tenham todavia emit- 
tido pensares tão diversos sobre a sua lherapeutica. 

Que em quanto, por exemplo, os médicos ameri- 
canos e inglezes proclamam as virtudes dos purgati- 
vos, sobretudo dos calomclanos, vé-se estes meios 
falharem em outras mãos, e serem mesmo julgados 
nocivos e prejudiciaes por acarretarem o augmcnlo 
e exasperação dos symptomas da lesão do apparclbo 
digestivo. 

Que cm quanto o Sr. l)c Humbold elogia as fric- 
ções olcosasa pelle, outros práticos as rejeitam como 
perigosas, opnondo-se ao estabelecimento da trans- 
piração, que e uma das vias que a natureza mais ve- 
zes procura para a resolução da moléstia. 

Que as fricções mercuriaes muito preconisadas f 

por Itush de Pbiladclpbia tem falhado coustanle- 
menle em algumas das epidemias que se tem succe- 
dido em Nova Orleans. 

Que os banhos e affusões friasaconsclhados, como 
mui proveitosos, por Valentim, Grimaud, Miller, 

Curie, Pral, e alguns mais, são por outros considera- 
dos como prejudiciaes quasi sempre, ou só admitti- 
dos para casos excopciouaes, sendo empregados com 
as cautelas convenientes. 

Que os voinitivos aceitos por olguns, como vanta- 
josos, são por outros completamcnte bunidos, como 
perigosos e mesmo prejudiciaes sempre, concorrendo 
para uggravar ainda mais o vomito, já tão constante 
e obstinado nesta moléstia. 

Que o ammoniaco elogiado por Bailly e Valentim, 
como dando resultados felizes c vantajosos, é pelo 
contrario reprovado pelo Sr. Caillot, por Dévése o 
alguns outros. 
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Que os Tesicalorios aconselhados por alguns, como 
uteis e profícuos, são por outros ou totalmente bani- 
dos, ou apenas admillidos só até produzir algum es- 
timulo mais ou menos encrgico (I). 

Que as sangrias syncopaese as grandes applicações 
de sanguesugas ao epigaslrio logo no começo da mo- 
léstia, como aconselham, entre outros, Uusli e o Sr. 
Catei, medico em Marlinica, dizendo este ultimo ter 
alcançado por este niclliodo resultados mara\ ilhosos, 
a ponto de só perder 150 doentes d'entre 1202 cm 
que o applicara, são rejeitadas pela mór parte, como 
prejudiciaes c perigosas quasi sempre, udmitlindo 
unicamente a administração da sangria geral no co- 
meço da moléstia, quando haja phenomenos phlegma- 
sicos e congestivos francos, e isso mesmo com toda 
a circumspeeção possível (2). 

Que o sulphato de quinina que tantos apologistas 
conta de seu lado, sobretudo entre os médicos das 
cotonias francezas, os quaes dão tanta importância 
ao seu emprego que ao mais fraco signal de remissão 
o administram cm largas dóses, não deixa de ter an- 
tagonistas poderosos, apezar dos brilhantes louros 
que tem alcançado. 

Emfim seria um nunca acabar, si quizessemos ex- 
pôr todas as discordâncias que se encontram nas 


(i) Os maus resultados do emprego dos cáusticos nesta moléstia foram 
reconhecidos desde muito ; porquanto, no primeiro escriplo qne sobre dia 
ipparercn, o de Jn5» Ferreira da Ro^a, já c>lc dislinclo observador sc pro- 
Biniciava contra sua applicaçáo em toda e qualquer circumsiancia, lanto pelo 
resultado de sua expericucia, como pelos princípios que tinha acerca de sua 
maneira dc obrar, embora soubesse que outros práticos os empregavam ; 
pois que, mesmo na pratica dos outros, nunca no'«u que produzissem eífeilo 
vantajoso, paremido-lhe que só se salvavam aqmdles doentes em que a rno- 
lCítia era hcmgiia, e desnecessário se tornava recoTor ó meio tão violento. 
VMe obra citada — duvida 10 », pag ! 27 e seguintes. 

(il A sangria repetida ^ um dos un-ios muito elogiados pelo dislinclo pra- 
tico ba pouco citado File » aconselha nos primeiros dias nos homens fortes 
e vigorosos, assim como haveudo alguma evacuação suppriinida Seguindo 
este inelhodo, diz-nos ello que raras vezes observou, nos seis annos por que 
já durava a epidemia quando escrevia a sua obra, perigar doente algum ; e 
accrescenla que a sangria do braço aproveitava quasi sempre; que a do pé, 
pelo contrario, pouco ou nada produzia, nolando-se que morri» grande nu- 
mero de doentes em que era ella applicada. 

Obra citada, duvida 2. •, pag. — CS, — disputa 2.« 
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opiniões dos autores sobre os diflercnles meios the- 
rapeuticos propostos para o tratamento da lebre 
mnarella; mas, não nos fazendo cargo de historiara 
moléstia considerada de urna maneira geral, c sim 
de expormos o que entre nós se passou, pararemos 
aqui, circumscrcvendo-nos aos limites que nos im- 
pusemos neste opusculo, e dando uma noticia con- 
cisa do procedimento dos médicos do Itio de Janeiro 
na crise fatal porque passámos, c da therapculica 
que entre nós foi g. ralmenlc seguida. 

(Jueni altender para o que havemos dito, quem 
souber que er a primeira vez quegrassava uma mo- 
léstia epidêmica tão cruel nesta cidade, que os mé- 
dicos brasileiros avisados, como estavam pelo estudo 
dos acontecimentos occorridos em outros paizes, da 
discordância de pensares dos diflerentes observado- 
res, que tinham tratado desta moléstia, áeerea dos 
meios mais apropriados a obstar a seus estragos; que 
sabendo, além disto, que ns meios reclamados para 
o tratamento de uma moléstia epidêmica variam se- 
gundo muitas cireumslancias, não aproveitando as 
vezes em duas epidemias idênticas, occorridas em 
uma mesma localidade, mas em época diversa, de- 
viam dc necessidade lambem não conliarplenamcnte 
nos appüradus em localidades diffcrenles, não dei- 
xará tle reconhecer que alguma hesitação deveria ha- 
ver, no começo da epidemia, sobre a escolha dos 
meios llierapeuticos adequados, e que, nomeio desse 
cabos, não seria muito facil, a não sc marchar sem 
a circumspecç.-o necessária, seguir logo um systema 
de tratamento qualquer, sobretudo sem ainda se ler 
conhecimento dos imdos dc que o grande mestre da 
sciencia em laes casos, a natureza, servia-se para 
operar a resolução do mal. 

botão viu-se apparecer algumas opiniões mais ou 
menos exageradas, ora proclamando-se, como van- 
tajosas, as depleeóes sanguíneas geraes e locaes, ora 
banindo-as complelainentc como prejudiciaes e fa- 
tnes aos doentes, ora prcconisundo-sc estes, ora 
aquelles meios, opiniões que, pcdc-sc dizer, não 
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eram baseadas nos factos e observações entre nós 
occorridos, porque ainda mui poucas eram nessa 
occasião para motivarem uma crença qualquer; mas 
fundadas unicamente em princípios adquiridos na 
leitura de factos passados em outros paizes; opiniões 
einíim de que alguns mal intencionados se aprovei- 
taram para chegarem á seus fins, embora com o sa- 
crifício c immolaçào de muitas victimas, fazendo 
prevalecer a idéa de que os médicos estavam em 
contradicção de princípios, e não conheciam os meios 
de livrar os doentes de seus males. 

Mas, desde que a naturezu traçou-nos o caminho 
que se deveria seguir no tratamento da moléstia, 
então facil se tornou achar as indicações therapeuti- 
cas convenientes, c viu-se quasi todos os medico* 
convergirem para um só pensamento, e seguirem a 
senda que lhes era indicada por ella. 

Vimos lodos, com pequenas excepções, reconhe- 
cerem que, sendo os meios de resolução indicados 
pela observação dos factos, os suóres copiosos, as 
evacuações, e algumas vezes epystaxis mais ou me- 
nos abundantes, reduziam-se as indicações thera- 
peulicas a estabelecer o activar a transpiração, pro- 
mover as evacuações, e recorrer ás emissões sanguí- 
neas geraes e locaes com a prudência e cautelas que 
exigia n natureza do mal. Essa foi a pratica por qua- 
si lodos abraçada no primeiro período da moléstia, 
e com a qual, quando seguida com methodo ecir- 
cumspecçào desde seu principio, se conseguiu fazel-a 
terminar no 1.” período. Mas, desde que ella passa- 
va aos outros periodos, então necessário era recor- 
rer a outros meios que as circumslancias especiaes 
reclamavam, empregando, por assim dizer, a medi- 
cina symptomalica, unica talvez que por ora se tem 
mostrado mais profícua no tratamento da febre 
nmarella. 

E, ou fosse devido á uniformidade das vistas the- 
rapeuticas, ou á benignidade do nosso clima, pode- 
mos sem ostentação nem orgulho avançar, que si 
não fomos dos médicos mais felizes no tratamento 

10 
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desta tcrrivel moleslia, também não fomos dos me- 
nos, em vista dos estragos por cila causados em ou- 
tros paizes, npezar das d dificuldades com que lutá- 
mos pela permanência das causas que sobre nós 
aclunvam, e que se não puderam remover, algumas 
talvez por falta de vontade, dependendo umas da 
falta de bygiene publica, e outras da nenhuma poli- 
cia medica que lia entre nós. E esta foi sem duvida 
uma das causas, que mais contribuiu para a mor- 
tandade observada nesta cidade, a qual seria sem 
duvida diminuída de um quarto, si tantos homens, 
sem as mais pequenas habilitações, não andassem 
nessa occasiáo por ahi a exercer a medicina, e a ma- 
tar ou deixar morrer, sem recurso algum, quantos 
lhes cahiam nas mãos. 

Em conformidade pois com os princípios acima 
expostos, logo que os primeiros incommodos se ma- 
nifestavam, tratava-se de provocar o suór pelos pe- 
diluviosouenles, pelas infusões de borragem, de flo- 
res do sabugueiro, de cascas de limão, pelo acetato 
de ammoniaco, pelo aconilo, pelas bebidas nitradas 
dadas com profusão, e pelos banhos do vapòr. Nós > 

empregámos quasi sempre o aconilo, e as bebidas 
nitradas, usando do cosimento a nti-ph logístico de 
Stoll, ou de uma infusão dc borragem com alta dó- 
se de nitro; aquellc, si os phenomenos de reacção 
eram intensos, enão havia suór algum; e estas, 
quando o suór jã se linha estabelecido, c a pelle não 
era muito arida: e, em abono da verdade, diremos 
que o aconito nos pareceu sempre obrar com muita 
energia e rapidez, provocando copioso suór, dimi- 
nuição da dòr de cabeça, e calma sensível no movi- 
mento febril. 

As vezes, porém, estes meios não eram bastantes 
para desafiar a transpiração, por que as forças con- 
centradas ou por congestões para orgãos parenchy- 
matosos, ou pelo predomínio de phlegmasias inter- 
nas a isso se oppunham, em quanto não eram estas 
combatidas por meios adequados. Então alguns prá- 
ticos recorriam á sangria geral, siadyspnéa.ancieda- 
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de, agitação, oppressão precordial, ou pheuomenos 
característicos ue desordens eerebraes existiam, ou 
ainda á applicaçáo de sanguesugas no anus e epigas- 
trio, si o ventre era doloroso, tenso, e concorria uma 
congestão do fígado. 

E forçoso é confessar que a sangria geral aprovei- 
tou em muitos casos graves, embora certos médicos 
sustentassem a opinião contraria, dando-a como 
causa de alguns resultados funestos ; porquanto, cm 
nosso pensar, alguns accidentes gruves que parece- 
ram succeder-sc á sua administração foram antes, 
ora o efleito de uma simples coincidência dependen- 
te da própria intensidade do mal, ora de sua appli- 
caçáo inopportuna, como, por exemplo, quando es- 
ta tinha lugar depois do primeiro poroxysmo febril, 
ou passado o periodo de reacçáo; porque então con- 
cebe-se perfeitamenle que, em vez de ulil, devia ser 
necessariamente prejudicial; mas isso não podia já- 
mais servir de norma para aproscripção da sangria. 

Além disto, quantos casos fataes não occorreram 
nos doentes tratados por outros melliodos com ex- 
clusão da sangria, e quantas vezes no meio das me- 
lhores esperanças não se via succumbir de suhilo 
um doente subjeito á esses tratamentos. E por ven- 
tura alguém os accusou do múo exito que se lhes se- 
guiu? De certo que não, e sim a própria malignida- 
de da enfermidade. Enáo vimos nós alguns médicos, 
que em todos os casos sem excepção, e as vezes sem 
absoluta necessidade, empregaram a sangria na in- 
vasão da moléstia? E por ventura foram elles muito 
menos felizes no seu tratamento? Sem duvida que 
não, porque nos casos simples todos os meios apro- 
veitaram, dando só em resultado uma convalccença 
mais ou menos longa, como quasi acontecia a todos 
os doentes que eram sangrados. 

Em quinhentos c lautos doentes que tratámos, ha- 
vendo mais dc oitenta atacados gravemente, nunca 
empregámos a sangria, porque mesmo nos graves, ex- 
cepto em Ires, sempre encontrámos contra-indica- 
çoes para ella. Nesses lre> porém, que se achavam, 
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em nossa opiniáo, nas condições que a reclamavam, 
não nos foi possível pòl-a em pratica pela obstinação 
com que sempre elles a recusaram, pretextando que 
morreriam, cm virtude dos falsos preconceitos do 
que estavam embuidos pela leitura dos jornaes da 
época : e todos tres foram viclimas de sua recusa, o 
que talvez não acontecesse, si se tivessem subjeitado 
ao meio que lhes propúnhamos. 

Quanto os bichas applicámol-as por muitíssimas 
vezes neste periodo, sobretudo no anus, quando phe- 
nomenos sympathicos cerebraes existiam, assim como 
quando se davam phenomenos francos de uma gas- 
tro-enterilis, quer a moléstia se apresentasse com ca- 
racter benigno, quer grave, montando talvez em me- 
tade o numero dos nossos doentes em que as empre- 
gámos : e não tivemos nunca de arrepender-nos de 
seu uso, nem o numero dos doentes que perdemos 
foi grande, como logo veremos. 

Conseguida que fosse a transpiração, eram empre- 
gados os laxativos, d'enlrc os quacs mereciam prefe- 
rencia o oleo de ricino, as limonadas de cremor do 
tartaro, as de citrato de magnésia, a magnésia calei- / 

nada, e o sol dT.pson, segundo o capricho dos doen- 
tes, c o estado das vias digestivas, escolhendo-se sem- 
pre os mais brandos, si havia sêde intensa, vomitos 
e outros symplomas, que denotavam grande susce- 
ptibilidade para o eslomago. 

Si os vomitos eram muitos, si o doente não conser- 
vava os líquidos no estomago, então tornava-se in- 
dispensável recorrer ao emprego dos clysleis laxati- 
vos mais ou menos energicos c irritantes, nos quaes 
entrasse o sal de cosinha, o oleo de ricino, o tartaro 
emetico, o elecluario de senne, a herva de bicho, 
etc. Esta ultima sobretudo convinha, quando havia 
estupòr, dòr intensa de cabeça, desarranjos da inner- 
vaçáo com tendencia ao coma, e bem assim quando 
havia difficuldade de urinar, por gozar lambem de 
propriedades diuréticas. 

Havendo difficuldade de transpiração, pouca séde, 
e phenomenos mui pronunciados de embaraço gas- 
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tro-intestinal , melhores resultados sc conseguiam 
com o Uso do tarlaro emelico só, ou em associação 
com o sal dEpson; porquanto não só facilitava o 
activava a diaphorese, como também determinava 
grandes descargas biliosas, após asquaesnotavam-sc 
melhoras sensíveis nos doentes. 

O tartaro emelico era para alguns práticos o pri- 
meiro meio de que lançavam mão na invasão da 
moléstia, não só para provocara transpiração, como 
também para promover as evacuações; o cumpre 
confessar que não deixou de ser um meio vantajoso 
em muitas circumstancias, fazendo como que abor- 
tar a moléstia, quando empregado nas primeiras 24 
ou 48 horas ; porém outras vezes sua applicaçáo não 
foi sem inconveniente, sobretudo quando havia vo- 
mitos obstinados, e predominavam phenomenos ner- 
vo-asthenicos, porque então pareceu contribuir para 
aggravar o mal dos doentes, e tornar mais critica 
sua posição, augmentando a prostração que se lhes 
notava. 

Nós tivemos occasião de applical-o muitas vezes, 
depois de estabelecida a transpiração pelos meios já 
indicados, ou mesmo antes, quando havia pheno- 
menos de embaraço gástrico, mórmente nos prelos, 
e, com prazer o dizemos, obtivemos nestas circum- 
slancias sempre exccllentes resultados. 

Algumas vezes acontecia que certos doentes ti- 
nham vomitos obstinados, e rejeitavam todos os lí- 
quidos, ainda mesmo depois de estabelecidas as eva- 
cuações, vomitos que existiam desde a invasão da 
moléstia. 

As ventosas seccas e sarjadas ao epignstrio, as be- 
bidas geladas acidas, o acetato de morphina, o elixir 
paregorico da Londinense, assim como as poções 
gommosas com agua de louro cereja eram emprega- 
das com proveito, fazendo cessar o vomito; os pre- 
parações opiados, quando o movimento febril e os 
symptomas irritativos do estomago eram pouco sen- 
síveis; e o louro cereja no caso contrario. Algumas 
vezes também aproveitava o emplastro de theriaga 
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sobre o epigastrio, c o sinapismo no mesmo lugar; 
e este ultimo era as vezes o unieo meio proticuo em 
tal caso. 

O sulplialo de quinina foi lambem um meio ge- 
ralmenlc empregado, e que não deixou de ser muito 
proveitoso todas as vezes que, desde o principio, a 
moléstia se patenteou com phenomenos remitlenles 
ou intermiltenles mais ou menos bem manifestos ; 
porém não podemos deixar de confessar que alguus 
abusos fiommetterani-se na sua administração, em- 
pregando-o indistinctamenle em toda e qualquer cir- 
cumstancia ; porquanto, assim como era proticuo, o 
talvez o mais vantajoso meio, para obstar aos pro- 
gressos da moléstia no maior numero de casos, lam- 
bem se não póde desconvir que foi elle prejudicial 
em muitas condições, sobretudo quando a moléstia 
caracterisava-se pelas formas algida, syncopul, e do 
lypho icleroide sem rcmittencias sensiveis. 

Isto que acabamos de dizer é cm parte confirmado 
pelo valioso testemunho do distincto observador, o 
Sr. Dr. Valladào, quando assim se exprime (1) : « Em 
geral o sulplialo clc quinina não foi vantajoso no ly- > 

pho icleroide, quanto o foi na febre amarella : a see- 
cura da pelle, o eslado da lingua, a frequência do 
pulso o contraindicavam no primeiro caso, em que 
melhor aproveitavam os banhos mornos geraes, as 
limonadas, laranjadas, bebidas nitradas, o os bran- 
dos laxantes durante o segundo periodo : no terceiro 
periodo, porém, maximè no estado adynamico ou 
ataxo-adynamico, recorria-se com proveito aos to- 
nicos, agua vinhosa, agua de Inglaterra, cosimento 
anti-febril de Lcwis, e clysteis do cosimento dc quina 
e valeriana com julepo de camphora. » 

Nós sabemos que os médicos das Antilhas seguem 
a pratica de, logo que apparece a remissão do 1.* 
periodo, prescreverem o sulpliato de quinina se- 
gundo o preceito estabelecido, cremos que pelo Sr. 


(1) Trabalho estatístico citado. 
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Barbe; porém niio nos podemos conformar com um 
tal proceder; por quanto esta remissão muitas vezes 
nada indica relalivamente ao caracter da moléstia, 
não é mais do que o signal da passagem para o 2.' 
periodo, e o preludio daquédadas forças, como tive- 
mos muitas occasiões de observar na epidemia por- 
que passámos, acontecendo sobrevir, logo a primeira 
applicaçào do sulphato de quinina, o vomito negro, 
não porque elle o determinasse; mas sim porque a 
matéria do vomito já existia depositada noestomago, 
e só necessitava para a sua expulsão o agente provo- 
cador, que era nesse caso a ingestão do sulphato. 

Sem pensarmos entretanto como o Sr. Joubert 
« que quando o sulphato reprimo a moléstia desde 
seu 2.” periodo, licam quasi sempre duvidas sobre a 
natureza da febre que se tinha a combater, c que quan- 
do falha aggrava de mais a mais a moléstia » não po- 
demos deixar todavia de encarar como mui judicioso 
o pensamento que elle exprimiu no relatório que fez 
sobre a epidemia da febre amarclla, que em 1813 
desonvolveu-se na fragata franceza dc va pôr flomer 
em Pensaeola, dando conta do tratamento que em- 
pregara com brilhante resultado, tendo só 17 mortos 
sobre 160 doentes. « Todo o valòr do tratamento 
consiste, a nosso \òr, na opportunidnde das deplc- 
ções sanguíneas e sua quantidade, no emprego judi- 
cioso dos laxativos e diuréticos, cmíim nu opportu- 
nidade e modo de administração do sulphato dc 
quinina. » 

Taes foram em resumo os meios em geral empre- 
gados pelos clínicos desta cidade, com algumas mo- 
dificações devidas ás condições especiaes da molés- 
tia, no seu 1 .* periodo, c aos quacs as mais das vezes 
cila cedeu, deixando de passar aos outros, si osdoen- 
les recorriam com tempo aos cuidados do medico, e 
oram-lhes clles applicados com perseverança, mc- 
Ihodo e regularidade. Algumas vezes entretanto, so- 
bretudo nos estrangeiros não aclimados, e naquellas 
pessoas subjeitas á enfermidades chronicas, ou do- 
tadas dc uma constituição deteriorada por vícios e 
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excessos de todo o genero, ou mesmo em algumas 

3 ue se uão achavam nestas condições, apezar de to- 
os esles meios serem postos em pratica desde os 
primeiros incommodos, as lesões progrediam, e so- 
brevinham os symptomas especiues aos outros pe- 
ríodos. 

Então redobravam ns difficuldades de encami- 
nhar a moléstia para uma feliz resolução; a posição 
do medico se tornava cada vez mais dilíicil, altenla 
a variedade com que em um mesmo indivíduo se 
apresentavam os symptomas característicos destes 
períodos, a rapidez de sua marcha, a reciproca subs- 
tituição dus diversas formas symptomaticas aponta- 
das, e as modificações que por isso se era obrigado 
a cada momento fazer nos meios lherapeuticos em- 
pregados. Entretanto em geral a pratica seguida pela 
mér parle dos médicos, e aqueila que melhores re- 
sultados trouxe foi a que vamos expôr, fundada toda 
no caracter especial dos symptomas preponderantes. 

Apenas appareciam os pnenomenos precursores 
do 2.” periodo, fosse o ventre sensível ou não, recor- 
ria-se á implicação de ventosas sarjadas ao epigas- . 

trio, bebidas evacuardes, usando uns dos calomela- 
nos, outros das aguas magnesianas, outros das limo- 
nadas de citrato de magnésia, visto que o estomago 
supporlava então menos os outros laxativos de que 
fizemos menção. Usava-se também dos clysleis mais 
ou menos activos, para despertar o movimento pe- 
rislallico dos intestinos, e obstar aos anti-peristalti- 
cos, para os quaes lauta leudencia havia neste perio- 
do da moléstia. 

Com este tratamento, com o uso das bebidas gela- 
das, oemprego da agua de louro cereja, sulphato de 
quinina, e outros meios aconselhados pelo estudo e 
apreciação dos phenomenos geraes, ainda se conse- 
guia muitas vezes lazer parar os progressos da mo- 
léstia, e o doente restabelecer-se com mais ou menos 
promptidão. 

Outras vezes, entretanto, nenhum exito favoravel 
se alcançava doemprego de similhantes meios; amo- 
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lesíia continuava em seus progressos, e a situação do 
medico e a do doente tornavam-se mais criticas: ne- 
nhuma regra fixa era possível estabelecer na escôlha 
da lherapeutica, por isso que os meios a empregar 
variavam tanto quanto as modificações phenome- 
naes que se observavam. 

Si era o vomito que preponderava, o tratamento 
variava segundo que o soluço concorria ou não com 
elle. No 1.* caso, convinha ainda insistir nos meios 
já apontados, menos nas bebidas geladas, por que 
de ordinário despertavam mais o soluço, e augmen- 
tavam os padecimentos do doente, entretanto que 
no 2.’ eram tomadas com prazer pelos doentes, e 
clles mesmos experimentavam com ellas grande al- 
livio. 

No caso de existência do soluço tirava-se mais 
proveito do emprego do elher, das bebidas opiadas, 
das fricções com ether ao epigaslrio, ou da applica- 
ção de pannos embebidos no mesmo liquido, dos 
emplastros de losna, do sinapisrao, e em poucos ca- 
sos do vesicatório. 

Quando os vomitos coincidiam com raios de san- 
gue, ou mesmo com pequenas hemorrhagias, com 
nnriedade, inquietação, <Sc., recorria-se com algu- 
ma vantagem ao emprego da linclura dedigilalise 
nitro em agua dislillada, e á applicação de cataplas- 
mas de linhaça feitas com o cosimcnlo da mesma 
planta sobre oepigastrio. Asapplicações frias ao ven- 
tre, as cataplasmas feitas em cosimento de cspecies 
aromalicas, o uso interno das limonadas vegetacs c 
mineraes, sobretudo as vinagradas, a limonada con- 
centrada de sueco de limão, e a limonada sulfurica, 
geladas ou não, assim como os adstringentes, eram os 
meios mais gernlmcnte applicados contra o vomito 
preto e hemorrhagico, e aquelles que mais vezes 
aproveitavam. Entretanto alguns doentes sentiam-se 
muito ineommodados com a suspensão do vomito 
negro pelo emprego dos adstringentes ; c então con- 
vinha dcsafial-os de novo por meio de agua morna 
dada com profusão, c insistir no emprego dos clys- 
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leis purgativos mais ou menos eslimulanles, e nas 
bebidas evacuanles, si o doente as supporlava. 

O sulpbalo e valerianato de quinina, as infusões 
de quina, valeriana, arnica e serpcntaria, o cosi- 
mcnlo anti-febril de Lcwis, a agua ingicza, os revul- 
sivos, as fricções estimulantes geraes, a camphora, o 
almíscar, as bebidas vinhosas, &c., eram ainda 
uteis nos casos, em que uma intermitlencia ou re- 
mittencia mais ou menos sensível, com ou sem esta- 
do algido e syncopal, com ou sem phenomenos ady- 
namicos acompanhava este periodo ; os primeiros, 
sulphato e valerianato de quinina, quando paroxys- 
mos francos ainda existiam, e não liavia tendencia 
ao estado algido; os segundos nos casos opposlos, 
sobretudo si a algidez ea adynamia preponderavam. 

Com este tratamento empregado methodicamenle, 
e com mais ou menos perseverança, ainda se conse- 
guiu salvar doentes que pareciam estar condemna- 
dos á uma morte certa e inevitável pela gravidade 
dos phenomenos que se notavam. 

Cumpre, porém, dizer que os revulsivos perma- 
nentes foram sempre empregados com muita reserva * 

não só pela facilidade com que os pontos por cllcs 
offendiuos degeneravam facilmente em ulcerações 
gangrenosas, como também pela grande suppuração 
que, de ordinário, succedia ásua administração, 
mórmenle nos casos lyphoideos, nos adynamicos c 
hemorrhagicos, especiaimcnle nestes últimos, em os 
quaes as vezes não faziam mais do que accrescentar 
uma nova fonte de perdas de sangue, creando mais 
um ponto, pelo qual se efieituavam hemorrhagias 
passivas mais ou menos abundantes. 

Si phenomenos ataxicos, como tremor de lingua, 
delirio, phrenesi, sobresaltos de tendões, convulsões, 

&c., caracterisavam este periodo da enfermidade, 
aproveitavam mais as ventosas sarjadas á nuca, as 
bichas ás têmporas e apophyses mastoideas, o uso 
dos banhos tépidos geraes, das fricções á espinha 
com a pommada de belladona e louro cereja, o uso 
interno destas substancias em dóses proporcionadas 
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4 violência dos symptomas, as bebidas refrigerardes, 
as applicaçóes frias á cabeça, os sinapismos repeli- 
dos aos extremos, e os clysteis mais ou menos esti- 
mulantes. 

Si, como mais ordinariamente acontecia com as 
pessoas de avançada idade, preponderava o estado 
comatoso, recorria-se aos clysteis irritantes, aos 
purgativos energicos, ao tartaro em lavagem, ás ven- 
tosas sarjadas na nuca e lados da espinha, aos revul- 
sivos aos extremos e á nuca, além de outros meios 
reclamados pelas condições dos doentes; porém 
convém confessar que, em taes casos, pouco apro- 
veitavam os meios empregados, quaesquer que elles 
fossem, e que a moléstia quasi sempro terminava 
falalmente. 

No caso de coincidir a moléstia, ou antes caractc- 
risar-sc por phenomcnos typkoideos, convinha so- 
bretudo insistir no emprego das ventosas sariadas ao 
ventre, das bichas no anus, dos laxativos brandos 
repetidos, dos banhos geraes feitos com o cosimento 
das cascas do páu Pereira, do sulphato de quinina, 
dos tonicos dilíusivos, das applicaçóes camphoradas, 
conforme a natureza especial dos symptomas obser- 
vados. 

Os banhos frios por emborcação, aflusão, e irriga- 
ção constituiram também um precioso meio de tra- 
tamento empregado em casos desesperados e gravís- 
simos. Foram applieados no hospício do Livramento, 
Bom Jesus, Pedro 2." e lambem segundo cremos na 
casa de saude do nosso collega o Sr. Dr. Peixoto, 
hospital de marinha, &c., e por alguns médicos 
na clinica particular. 

A este respeito, diz o Sr. Dr. Valladão o seguinte : 
« O meio, entretanto, com que se pôde ainda salvar 
a quinta parte dos doentes em tal estado desespe- 
rado (referia-se ao terceiro periodo) foi o emprego 
das afíusóes de agua fria, segundo o melhodo do Dr. 
Curie. Observou-sc depois desta applicação umas ve- 
zes o pulso diminuir de frequcnciu, a pelle tornar-se 
húmida, e mesmo cobrir-se desuór, que se favorecia 
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S or bebidas diluentes e diaphoreticas, seguindo-se 
epois uma calma de todos ossymptomas, a qual era 
logo aproveitada para a administração do sulphato 
de quinina ; outras vezes pouco ou nenhum allivio 
experimentavam os doentes com a primeira affusão, 
e era mister repelil-a segunda e terceira vez com in- 
tervallo de algumas horas, si o estado da pelle e do 
pulso o permiltia. » 

« Infelizraente deixou-se de recorrer em muitos 
casos á esta applicação por contraindical-a a peque- 
nhez do pulso, o suór ou a diminuição da tempera- 
tura da pelle, e o estado algido e adynamico. Na for- 
ma typhoica foram também proveitosas as nílusões 
frias antes de se manifestarem os symplomns adyna- 
micos. A somnolencia, os sobresallos de tendões, e 
as convulsões as não contraindicavam, antes com 
ellas moderavam, ou mesmo cediam algumas vezes. 

Não convinham, porém, quando havia dyspnéa, so- 
luços, e diarrhéa. » 

Os Srs. I ) rs . Lallemand e José Mariano da Silva, 
médicos no lazareto do Bom Jesus, em sua exposição 
feita ao Ex."° Sr. Provedor da Santa Casa da Mizeri* t 

cordia, referindo-se a este ponto, diziam o seguinte : 

« empregamos as emborcações de agua fria de ditlé- 
rentes maneiras em casos bastanlemente graves, e 
altribuimos a salvação de alguns doentes a este meio 
energico(l). » 

D aqui se collige que ellas aproveitavam em todas 
as formas da moléstia, menos nas algida, syncopal, c 
cholerica, sobretudo quando já havia phenomenos 
adynamicos em campo. 

Foram estes em geral os meios lherapeuticos ap- 
plicados pela generalidade dos práticos do Uio de Ja- 
neiro, com esta ou aquclla modificação, segundo as 
condições particulares da moléstia, e apredileeção de 
cada medico para este ou aquelle meio de preferen- 
cia a qualquer outro. 

Resumindo, pois, quanto havemos dito, lemos para 

(1) Jornal do Commercio de (2 de fevereiro de 1850. 
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o começo da moleslia o uso dos diaphoreticos com o 
fim de promover o suór, e depois dos diluentes e 
temperantes, com ou sem emissões sanguíneas, para 
debellar o erelhismo ou orgasmo phlegmasico do 
primeiro periodo ; e logo após o emprego dos eva- 
cuantes para desafiar as evacuações, e os anli-perio- 
dicos havendo remissões mais ou menos bem paten- 
tes. No segundo periodo o emprego das ventosas sar- 
jadas e das sanguesugas nos pontos mais atacados, c 
que eram o assento de congestões ou irritações in- 
tensos ; dos bebidas acidas, geladas ou não, dos clys- 
teis irritantes, dos cvacuantes, das bebidas nitradas, 
da agua de louro cereja, das bebidas opiadas e elhe- 
reas, das fricções á espinha com a pommada de louro 
cereja ou belladona, dos banhos mornos cmollicnles 
ainda, ou tonicos, dos adstringentes internamento, 
da quinina, dos tonicos diflusivos, dos rcvulsivos aos 
extremos, e mesmo sobre o estomago, segundo a Ín- 
dole e natureza especial dos phcnomenos que pre- 
ponderavam. No terceiro periodo, os mesmos meios 
e os banhos frios, quando o estado do pulso e do 
calor o permitliam. » 

Agora, si procurarmos comparar o que lemos ex- 
pendido ácerca do tratamento da febre amarclla, que 
e o mesmo em geral aconselhado ua mór parle dos 
escriplos dos modernos, modificado pelo estudo c 
observações próprias dos médicos do paiz, veremos 
que o tratamento actualmente aconselhado para com- 
bater a febre omarelia, pouco se aflasta do indicado, 
como mais profícuo contra esta terrível moléstia pelo 
maior numero dos médicos da antiguidade, salvos 
os aperfeiçoamentos trazidos pelos progressos dos 
conhecimentos chimicos e pharmacologieos da nossa 
época; porquanto nenhuma das applicaçõcs que se 
tem querido apresentar como innovaçóes deixam dc 
se achar indicadas nos escriplos dos antigos. 

E a prova mais convincente do que acabamos dc 
dizer encontra-se na leitura do primeiro trabalho 
que se conhece sobre a febre amarclla, c do qual jó 
temos fallado por mais de uma vez, que vem a ser. 
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o do medico porluguez João Ferreira da Rosa, tra- 
ballio onde esse dístincto observador mostra sua 
vasta erudição, e grande somma de conhecimentos 
para a época em que escrevera. Ahi já se acham for- 
muladas as bases do tratamento da febre amarelía, 
lai como é hoje seguido. 

Vô-sc que este pratico recommenda a sangria no 
principio da moléstia, os ácidos vegetaes e outros re- 
frigerantes ; os purgantes, havendo grande alteração 
de sangue, ou sendo pouco robustos os doentes, e 
para a declinação da moléstia. 

Que aconselha as sanguesugas ao anus nos indiví- 
duos pouco robustos, em que não é possível insistir 
na sangria, nos que soflrcm do ligado, baço e mesen- 
terio, assim como nos ameaçados do phrenesi ; as 
ventosas seccas ou sarjadas cm todos os períodos da 
moléstia, dando-lhes preferencia ás bichas. 

Que reprova o uso dos cáusticos em toda e qual- 
quer circumslancia pelos seus máus resultados, e 
aconselha o emprego dos temperanles, anodinos, e 
narcolicos internamente e em clysleis em vários ca- 
sos, devendo os narcóticos scr applicados só cm con- > 

dições muito urgentes. 

Que prescreve combater o coma e lethargo pelos 
mesmos meios que o delirio e phrenesi, a saber, 
pelas sanguesugas no anus, ventosas seccas e sarja- 
das na nuca, clysteis purgativos e excitantes a miú- 
do, revulsivos temporários feitos com substancias 
differentes, eslernutatorios, e outros meios em rela- 
ção com as theorias de sua época. 

Que, tratando da sôde intensa e da seccura da bo- 
ca, aconselha combalel-a com os refrigerantes, com 
o sueco das fruetas acidas, e sobretudo com as vina- 
gradas, que são o seu remedio por excelleneia. 

Que, fallando do vomito, do soluço, dòr no esto- 
mago, etc., insiste no emprego das ventosas sarjadas 
ou seccas no epigastrio, das fomentações com o oleo 
de losna no mesmo ponto, e das limonadas de vi- 
nagre. 

Que, finalmente, referindo-se ao estado syncopal, 
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preconisa as limonadas vinhosas, os tonicos diver- 
sos, os linimentos feitos com substancias aromalicas 
para friccionar a região precordial e outros lugares, 
as ventosas seccas no mesmo ponto, os epilhemas 
excitantes, etc. (1). 

Agora, si ainda consultarmos outros escriptores 
antigos, reconheceremos que Lind, medico Inglez, 
em sua obra intitulada — Ensaio sobre as moléstias 
dos europeus nos paizes quentes — publicada em 
1777, aconselha em primeiro lugar a sangria, e de- 
pois os evacuanles por cima e por baixo, os antimo- 
niaes com associação do opio, cm pequenas dóses, 
para promover a transpiração, os banhos geraes, e 
para o iim da moléstia a quina, o almiscar, cam- 
phora, etc. 

Que Valentin c Grimaud já preconisam, como uteis 
e vantajosos, os banhos c immersões nagua fria para 
combater a febre amarella, etc., etc. Que portanto 
certos meios nuese tem apregoado como innovações, 
e como o resultado da marcha progressiva da scien- 
cia, taes como, o emprego do sulphato de quinina, 
a preferencia das ventosas sarjacías, o uso dos ba- 
nhos frios e outros, não constituem novidades, por- 
que em substancia são a mesma cousa queos antigos 
aconselhavam, e preenchem as mesmas vistas thera- 
peulicas. A unica ditlerença que ha é só a que re- 
sulta do aperfeiçoamento devido aos progressos da 
chimica e da pharmacologia moderna, assim como 
do conhecimento mais exacto da acção dos dilíeren- 
tes meios empregados, e da occasião mais opporluna 
para sua applicação. 

Ainda mais reconheceremos queo tratamento, que 
por ora mais vantajoso sc mostra na febre amarella, 
parlicularmenle nos últimos períodos, é certamente 
O fundado na indolc especial dossymplomas. Nem de 
outra maneira poderá ser, em quanto fór desconhe- 
cida a natureza intima da causa que a produz. 

Seria agora occasião de expormos algumas parti- 

(1) Lêde a obra cilada— 2.» parla da pag. 65 cm dianlo. 
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cularidades ácerca do Irnlamcnlo seguido pelos dilTc- 
renlcs práticos, afim de melhor comprovarmos o 
que avançámos no começo deste artigo; porém guar- 
dar-nos-hemos para o fazer no artigo sonre a morta- 
lidade, limitando-nos aqui a dizer alguma cousa so- 
bre um meio, que para o fim da epidemia foi lem- 
brado pelo Sr. L)r. I.acaillc, e empregado por alguns 
práticos para combater o vomito negro : queremos 
tratar do bi-sulphüo de cál. 

O Sr. Lacaille, tendo reconhecido pela analyse do 
sangue dos febricitantes a presença de um acido, 
emprehendeu, fundado nas experiências de Milscn 
sobre as propriedades do bi-sulphito de cál, fazer 
algumas observações acerca do emprego deste sal no 
tratamento da moléstia. Os primeiros experimentos 
tiveram lugar em seis casos, alguns dos quaes gra- 
víssimos, e um delles com vomito hemorrliagico : o 
os resultados obtidos foram sem duvida vantajosos o 
animadores. Logo depois o Sr. Dr. Anlonio da Costa 
o empregou com bom exilo cm dous casos, um de 
vomitos escuros, e outro de tal intolerância gastrica 
que oeslomago não conservava remédio algum. O j 

Sr. Dr. Lacaille leve ainda occasiãode usar delle com 
proveito em um caso de vomito negro bem caracte- 
risado, c o Sr. Dr. Cruz Teixeira em outro idêntico no 
hospital da ordem 3.* de S. Francisco de Paula (1). 

Não duvidando que o bi-sulphito de cál possa ser 
muito vantajoso no tratamento da febre amarella 
para combater o vomito negro, todavia cremos que 
os factos referidos são por ora mui poucos, para dar- 
mos a este remedio a superioridade sobre outros 
aconselhados contra tãoterrivel moléstia; porquanto, 
além de só se dar a existência do vomito negro em 
douscasos, nesses mesmos recorreu-se, como se póde 
vêr no corpo das observações transcriptas na Gazeta 
citada, ao emprego de outros meios poderosos, que 
em iguaes circumslancias aproveitaram as vezes. A 
isto accrescc que o vomito negro, como tivemos oc- 

(!) I.£dc os numeros 10, 1 1, 12 c 20 üa Gazela dos Hospilaes - 18&0. 
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casião denotar muitasvezes, e como mui bem o disse 
o Sr. I)r. Saules, cessava logo que suspeudia-se toda 
a medicação, ou fosse sua exliucçáo devida aos pró- 
prios esforços da natureza, á acção dos purgativos 
então empregados, ou fosse emlim devido ã sua 
substituição por evacuações de matérias similhanles 
ãs do vomito, espontâneas ou provocadas pelos eva- 
cuanles (1}. 


CAPITULO XI. 

DA MORTANDADE NO RIO DE JANEIRO, 

E SUA PROPORÇÃO RELATIVAMENTE AO NUMERO 
' DOS ATACADOS. 

Cousa alguma seria, por certo, de mais alta impor- 
tância e interesse do que esta parle do nosso traba- 
lho, si porventura chegássemos a determinar com 
exaclidão a mortandade que houve nesta cidade, as- 
sim como o numero de pessoas atacadas pela febre 
epidemica; porque então scr-nos-hia facil, de um 
lado, desmentir os boatos exagerados que aqui e na 
Europa (2) se espalharam áccrca da mortandade ha- 
vida nesta corte, c, de outro, comprovar o grão de 


(1) Eslava já escriptn este artigo, quando nos veio á mão a Gazeta iIos ZFox- 
pilaes do 1 de fevereiro diste anuo, na qual deparamos çm rnna nota escrí- 
pla pelo nosso collega o Sr. f)r. Antonio José Peixoto, referindo-se a dous 
casos de febre amarelía que ultimom-nlc tinham apparccido na sua casa de 
saude, com o seguinte trecho, que nos apreçamos a transcrever. • U pri- 
meiro sticcumbiu no dia 10, quatro dias o duas horas depois de sua entrada ; 
o segundo morreu no dia 21 , isto é, nove dias e tres horas depois da en- 
trada. Em ambos empreguei o bi-sulpIiUo de cal, 15o precontsado nestes úl- 
timos tempos, e que julgo completamente inefflcaz, nte por ter sido inutil ou 
de nenhum clíeito nestes dous casos, porém por me ter falhado cui mais de 
trinta doentes, em os quacs o empreguei durante a epidemia. » 

(?) • As ultimas noticias do Hio de Janeiro, datadas de 20 de mareo, nn- 
nunciam que naquella época a intensidade da febre arnarella tinha apenaa 
dyntnuido no Hio de Janeiro, coolando-sc ainda na cidade mais do 2u<) fal- 
Jecimentos por dia. • 

Gazette Medicale de G de julho de 1850. 
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importância da salubridade do clima do Rio de Ja- 
neiro, e mais uma vez mostrar que as epidemias, si 
não encontram nelle obstáculo a seu desenvolvi- 
mento c intensidade, pelo menos acham um modi- 
ficador importante, que diminue consideravelmente 
sua perniciosa influencia, em vista do que se observa 
em outros paizes. Pois parece-nos fóra de toda a du- 
vida que nenhum paiz ha, em o qual uma epidemia 
de febre amarella tão intensa e geral, como aquella 
que grassou nesta cidade, menor numero de vicli- 
mas tenha feito, segundo se collige da historia das 
epidemias que tem reinado em diílerenles tempos 
em outras partes. ' 

Mas, quem conhece as difficuldades com que se 
luta entre nós para se alcançar alguma cousa, quem 
está ao facto do estado da nossa sociedade, quem sa- 
be, além disto, dos embaraços e difficuldades que ha 
a vencer na formação de um trabalho deste genero, 
mesmo em paizes mais bem montados, e nos quaes 
as questões desta ordem são estudadas com todo o 
cuidado c critério, não deixará sem duvida de ava- 
liar logo quantas faltas e defeitos se deverão encon- / 

trar nesta parte do nosso escriplo, e com quanlasdif- 
flculdades não lutámos, quanto tempo não gastámos 
para podermos conseguir fazer este trabalho, assim 
mesmo imperfeito como é: por isso acreditamos que 
seremos relevados das faltas que por ventura nelle 
se encerrem, e que confessamos serem muitas, 

Para obviar aos muitos e grandes defeitos e incon- 
venientes que deveriam dc necessidade resultar da 
imperfeição e confusão dos documentos, que servi- 
ram de base á composição deste artigo, seguimos um 
mrlhodo, que nos pareceu ser o mais apropriado 
para chegarmos á conclusões mais aproximadas do 
gráo de exaclidáo naquillo que vamos expór. 

Assim apresentamos : l.*o resultado das estatís- 
ticas das enfermarias da Mizcricordia : 2.° dos diver- 
sos estabelecimentos particulares: 3.° dos hospitaes 
militares : 4 ."finalmente da clinica particular daqucK 
les collegas que se dignaram acceder ao nosso pe- 
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dicio, enviando-nos um resumo sobre os’ fados de 
sua clinica. Feito isto, expòmos a relação numérica 
dos enterramentos feitos nos cemitérios e nas diUe- 
renles igrejas ; c, da proporção dos mortos pura a 
dos atacados nas estatísticas referidas, avaliamos 
paru os das estalisticas não conhecidas, e da propor- 
ção geral dos mortos deduzimos a dos atacados (1). 

Conhecemos que o calculo por esta forma é muito 
imperfeito, e nunca poderá dar resultados exactos ; 
porém não deixamos lambem de conhecer que era o 
unico meio, pelo qual podíamos chegar á conclusões 
mais aproximadas da exaclidáo, uma vez que nos 
faltavam todos os esclarecimentos e dados indispen- 
sáveis para podermos chegar á conclusões rigorosas 
e exactas. 

Acompanharemos algumas das estalisticas aqui 
apresentadas de uma breve noticia ácerca da thera- 
pcutica empregada nos doentes a que ellas se refe- 
rem, para melhor se poder avaliar do gráo de apro- 
veitamento de cada um dos methodos de tratamento, 
e certificar a exaclidáo do que avançamos no artigo 
sobre o tratamento da moléstia. 


CLINICAS nos DIVEIISOS HOSPITAKS. 


Curados. Mortos. Total. 

Nas enfermarias da Mizcricor- 
dia trataram-se durante a epide- 
mia 2080 doentes 1050 1030 2086 

Estrangeiros diversos . . 1045 

Nascidos no Brasil . . . 174 

Africanos 191 

Sem declaração de nacio- 
nalidade . . . . 70 


(1) Dever-se-lia entender que nos referimos á mortandade nas 8 íregue- 
zias da cidade e no porto do Kio de Janeiro que foi unicamente onde a epi- 
demia grassou com mais forra , pois que, além de nio se desenvolver em 
muitas das de fora, naqoeilas cui que opparec.eu pouco c trago cansou, 
aão chegando talvez oem a ISO o nuiucro das vicümas guf cila por ahi fez . 
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Curados, Morto». Total. 

1050 1036 2086 


Morreram — dos estrangei- 
ros. ..... 896 
» dos africanos . 52 

» do paize sem de- 
claração (1) . . 76 

Hospital da ordem 3. a de S. 
Francisco de Paula, do 1 .* de ja- 
neiro ao ultimo de maio, trata- 
ram-se 122 

Estrangeiros 121 

Nascidos no paiz ... 1 

Hospital deS. Francisco da Pe- 
nitencia 167 

Estrangeiros 139 

Nascidos no paiz ... 4 

Africanos 24 

É medico de ambos o Sr. Dr. De- 
Simoni (2). 


111 11 122 
149 18 167 

1310 1065 2375 


(1) Pela resumida exposição acima feita vê-se que a proporção dos mortos 
para a dus curados no hospital da Misericórdia, considerada de uma manei- 
ra geral, regulou qnasi 80 por cento, o que sem duvida não admirará, «a- 
liendo-se, queos doentes entrados para aquellc estabelecimento compunham- 
se, pela mór parte, dnqurllcs para os quacs sc julgavam impotentes todos os 
recursos da scicncia, e bem assim tios que estavam a morrer ao desamparo 
em suas casas, e que eram para ait enviados pelas ditlerentes autoridades 
polieiaes; accresrendo ainda que eram Iodos das classes mais baixas da so- 
ciedade, cslrangeiri* rccem-chegados ou n5o oelimadns, e de proüssops sub- 
jeilas ã maior influenein das causas epidêmicas como pedreiros, carpin- 
teiros, feitores, marinheiros, ícc. Por isso nada sc pôde avaliar ácerca do 
gráo dc mortalidade da epidemia pelos resultados clínicos deste estabeleci- 
mento. 

(2) Eis um facto bera notável de diíferença nos resultados rlinleos obti- 
dos por um mesmo medico; pois que no t caso, abslrseçào feita de qualquer 
circunstancia, a mortandade está na proporção de 9,01 por cento, e no 
2 ,o . de 10,1*1 por cento. Qual seria a ra?ão dessa diflerença? Dependeria 
do tratamento ? De t crio que não, e »ó sim da diversidade dc estado e con- 
dições em que se achavam os doentes. Logo não nos devemos apoiar nos re- 
sultados de qualqusr tratamento para avaliar do mérito c conhecimentos dos 
nossos collegas pelo simples facto da maior ou menor mortandade nos seus 
doentes, por isso que muitas são as condições capares do a fazer variar ! 

Vêdc a respeito a Gazela dos Hospiiacs de I dc junho do 1850, redigida 
pelo Sr. Dr. Sautés, a quem somos devedores dos esclarecimentos acerca da 
estatística das enfermidades da Mizericordia. 
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Curados. Mortos. Total. 

1310 1005 2375 

Hospital da ordem 3.* do Car- 
mo de 0 de janeiro a 24 de junho 

130 doentes 101 18 110 

Estrangeiros 107 

Nascidos no Brasil ... 11 

Africanos 12 

Foram remeltidos em princi- 
pio 11 para o lazareto (1). E me- 
dico do hospital o Sr. Dr. Born- 
pani. 

Casa de saude do Sr. Dr. Anlo- 
nio José Peixoto. 

Do 1.” de janeiro ao ultimo de 
maio trataram-se. . . . 720 529 182 711 

Portuguezes 506 

Naeões diversas .... 203 

Nascidos no paiz ... 2 

Africanos 8 

Idem do 1 de maio ao ultimo 
de julho trataram-se. . . 87 58 20 87 

Não se designam as nalurali- 

dades (2). 1908 1294 3292 


(I) Do exceli ente resumo que nos foi enviado pelo nosso collega tiramos 
as seguintes notas: II doentes foram rcraellidos para o lazareto no prtnci- 

K io da epidemia : os fallecimenlo* tiveram lugar cm —6— nas primeiras 24 
oras, em- 1— nas 48 — em 11 — em mais tempo. Os fallecidos entraram 
todos em estado gravíssimo, e 8 depois de levados a este estado pelo trata- 
mento homneopalhico. • Relativamente â liierapeutica por mim seguida, li- 
miiar-mc-hei a dizer que cm geral usei dos meios tlierapeulic09 hypostlie- 
nisantes cardio vasculares, vasculo cardíacos, venosos, conforme a classifi- 
cação de Giacomini, escolhendo com especialidade o tartaro, osulphalo do 
quinina, a agua dc louro cereja, o aconito, o carbonato de potassa ; o sina- 
pitmo externamente, as venlo*as sarjadas e outros meios da mesma natu- 
reza, segundo as circumslaticias pediam. Com isto julgo desnecessário to- 
mar-lhe mais tempo para lhe manifestar, qual é rainha opinião a respeito da 
sedo, natureza ou índole da febre amarella, opinião que formei, porque vi 
canccionada pelas autopsias que pratiquei, c commuuiquei ã Academia Im- 
perial de Medicina.» 

(2) Os 18 doentes que excedem no numero total do primeiro mappa fica- 
ram ainda em tratamento quando foi ello publicado. Dos mortos l era brasi- 
leiro — 1 africano - 79 portuguezes— 101 de differentes Qições ; donde se 
lollige que a mortandade foi muito menor nos portuguezes que nâo uos ou- 
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Curados. Morto*. Total. 

1998 1294 3292 

Enfermaria de S. Vicente de 
Paulo trataram-se .... 281 153 128 281 
Eram lodos porliiguezes e foi em- 
pregada u hoimeopathia. 

Hospital de marinha— Serviço 
do Sr. Dr. Feital do 1 .* de janeiro 
ao ultimo de mareo tralaram-se 

389— doentes (I). ’ 309 11 380 

Idem — Serviço doSr. Dr. Bento 
de Carvalho e Sousa — de 15 de 
janeiro a 15 de abril foram trata- 
dos 103 doentes 101 2 103 

Idem — Serviço do Sr. Dr. Joa- 
quim José da Silva Pinto — 54 


doentes (2) 54 0 54 

Idem — Serviço do Sr. Fran- — 

cisco Marciano de Araújo Lima — 2735 1435 4170 


tros estrangeiros. O pratico a que nos referimos usava sangrar largtmeato os 
seus doentes no primeiro per iodo, segundo sc deduz de um artigo estam- 
pado no Jornal do Comtnereio de 16 de fevereiro de 1850, e uma declara- 
ção dos cirurgiões da náo Vasco da Cama inseria no de 25 de março. 
Entretanto a mortandade, excluídos os fâllecidos nas primeiras 44 ou 48 
horas, cujo numero sobe a 105 nas duas estatísticas, e nos qoaes não era 
pnssivcl recorrer mais a esse meio por entrarem no segundo e terceiro pe- 
ríodo, sc não pódo considerar grande, altendendo a que seus doentes eram 
pela mór parte estrangeiros não aclitnados e homens, cm os quaes as causas 
epidêmicas aditam sempre com muito mais força, como sejam os marinhei- 
ros e os marítimos em geral. 

Vêdo Jornal do Commercio de 6 de maio e 5 de agosto dc 1850. 

(1) * O tratamento foi sempre abortivo no I. "período, fazendo sangrar os 
plelliurícos , e os que apresentavam forte ccphahlgia ou rubor das conjun- 
ctivas; e dava logo bebidas sudoríficas e o oleo de rícino. Quando os doen- 
tes entravam com hemorrhngtns, ou quando no hospital passavam nesse esta- 
do, admitiislrava-lhcs limonadas muriaticas ou siilphnricas geladas, e algu- 
mas vezes cosi mento anti-febril de Lewis t* sulphalo do quinina, empregando 
sempre banhos tépidos ou frios. ■ 

Ànnaes Brasihenses de Medicina de março de 1850. 

(2) Nesta estatística, datada de 2 de março, faz-se menção de 86 doentes, 
dos quaes 15 foram remeltidof para o lazareto, e t'J ficaram ainda no hos- 
pital ; por isso os nào inclui aqui » Em geral o tratamento a qoe temos sub- 
lucttido os nossos doentes tem sido o emprego dos sudorifieos e evaenantes, 
as bebidas dtluenles e aciduladas, o oleo de rícino e outras substancias pur- 
gativas, que as mais das vezes lenho preferido administrar cm clysleis, alleu- 
dendo ao estado inilamuiataiio da membrana gaslro-iuteslinal. Igual cuidado 
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Curados. Morto*. Total. 


2735 1435 

nlé o dia 15 de abril 449 doen- 
tes (I) 344 23 

Hospital du corpo de perma- 
nentes, sob a direcção do Sr. Dr. 

João José de Carvalho, de 26 de 
fevereiro a 28 de abril de 1850, 
trataram-se 351 doentes. . . 341 1 

Os nove que faltam no numero 
dos curados ou mortos ficaram 
em tratamento na occasião, cm 
que foi apresentada esta estatísti- 
ca; por isso deixam de ser aqui 

incluídos (2). 

Enfermaria provisória do 1.” 3420 1459 


4170 

367 


312 


4879 


tem prp c tdido ao emprego tio* vomilorios. As emissões sanguíneas tem apro- 
veitado em muitos casos, equasi que podemos dizer que é a sangria gerai um 
dos melhores meios de cura naquelles indivíduos, em que clia ó indicada, ao 
menos nas primeiras 21 horas da invasão da moléstia. * 

Estatística remeltida â com missão central de saude publica. 

(1) Vão excluídos na relação supra 82 doentes, a saber — qno ficaram 

ainda em tratamento nesse tempo, 2— que foram enviados para o lazareto, 
54— que passaram do mez de abril, segundo se coilige dos mappas, masque 
não sabemos que destino tiveram pela forma porque estão organhados esses 
mesmos mappas. 

VC-dc a Ga sr ta dos Hospitaes de í de junho de 1850. 

(2) « E-las febres, dtz o Sr. Dr. Carvalho, tem sua séde no systema cir- 
culatório, formando algumas vezes congestões no apparelho gnslro-hepatico, 
que cnmpronmUein gravemente a vida dos enfermos ; mas o tratamento que 
estabeleci desde a invasão da epidemia tem sido coroado do melhor resul- 
tado possível, tanto neste hospital, como na minha clinica civil. • 

« O tralamento c o seguinte : na invasão da enfermidade applico infusão 
branda de folhas dc larangeira — duas libras— tartaro stibiado 2 grãos— xaro- 
pe de folhas de pecegueiro duas onças. Com esta primeira applicnçio lcm-mc 
na maioria doj C3‘0.s desapparecido a febre; em outros, porém, tem tomado 
0 caracter inlermittenle, c então applico o sulphatn de quinina em café, ou as- 
sociado ao sulphnlo de ferro, com o que se termina o curativo. » 

Oülustre professor denominava a febre epidêmica, febre angiothenic». 

« Não ignoro, dizia clle, que os symptemas supracitados sejam os mesmos 
que acompanham a chamada febre amarella das índias Oecideniaes ; mas, 
como julgo muito essencial determinar a séde primitiva da epidemia reinante, 
e nio queira cqnivocal-a com lesões consecutivas que lhe sobrevem, por is- 
so insisto em capitulai— a como febre angiothenica; pois que, r.ão sendo os 
vômitos e evacuações negras constantes no# nflcclados, mas sim observados 
cm um ou outro caso, não podemos logicamente aceitar a excepção como re- 
gra geral. • 

Vêdc Aunues Brusitienses de Medicina de março de 1850. 
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Curadoí, Hortos. Total. 

3420 1459 4879 

regimento de cavai leria ligeira — 

Serviço do Sr. Dr. Monte-Negro, 
lralaram-se em março e abril 230 
doentes (I. ' 230 0 230 

Hospital militar da guarnição 
da còrle. — Serviço dos Srs. Drs. 

Torres Homem, Franzini c Carlos 
Frederico no impedimento do Sr. 

Dr. Marinho. 

Trataram-se CIO doentes . . . 570 40 010 

Destes doentes — 40 foram accom- 
mellidos no hospital, achan- 
do-se nas enfermarias de cirur- 
gia (2). 

Enfermaria do Calabouço (casa 
de correcção). 

Trataram- se 85 doentes . . 83 2 85 

Enfermaria do Aljube. 

Trataram-se 04 enfermos (31 . . 02 2 04 

Casa de saude do Sacco do Al- 
feres n. 253. 

Trataram-se na enfermaria consa- 
grada pela sociedade de bene- 

licencia franccza aos marinhei- 

ros e operários da mesma na- 4305 1503 5808 


(1) Segundo nos informou o nosso collega o Sr. Dr. Monto Negro. todos os 
doentes a que sc refere na sua relação eram nascidos no paii, exccpto 6on 8 
quando muito, que mm portuguezes. 

Vide o Jornal rfo Commercw de 15 de maio dc 1850. 

(2) Devemos ao nosso o.ollega o Sr. Dr. Franzini o conhecimento dos ca- 
sos occorridos no hospital militar, rlc que acima se faz menção. O tralamenlo 
ali empregado, segundo sc deduz de urna nota redigida pelo Sr. Dr Joaquim 
Vicente Torres Homem, e inseria no n. Ida Gazeio tios Jlospilacs de 1850, 
consistiu nos diaphnrrticns, evacuardes, sanguesugns ao anus, ventosas a 
nuca, revulstvos, rubefncicntes, bebidas diluentes e aciduladas, e o sulphs- 
to de quinina, segundo as circumstancias reclamavam ; e cm poucos casos 
a sangria geral. 

(3) Os esclarecimentos sobre o movimento das enfermarias stipra-indica- 
das nos foram fornecidos pelo nosso amigo e collega o Sr. Dr. Luiz Carlos 
da Fonseca, medico daquellcs estabelecimentos. 
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Curados Mortos. Total. 


cüo — de 10 de fevereiro a 22 
de maio dc 1850 — sendo mé- 
dicos os Srs. Drs. Lacaille e 
Levei — 03 doentes, dos qunes 
Nas outras enfermarias, a ccrgo 
dos Srs. Drs. Sigaud, Pennel e 
Antônio da Costa, dc janeiro 
até julho, trataram-se 80 . 
Estrangeiros diversos . . 09 

Brasileiros 7 

Africanos (1) 4 


4305 1503 5808 


31 32 63 

30 50 80 


4126 1585 6011 


(1) De nm cxcellcnte resumo qne a este respeito devemos i bondade do 
nosso collega o Sr. Dr Sigaud exirahimos, quanto aos ultimus oitenta doen- 
tes, o seguinte ; • Foi a easa de saude ura verdadeiro deposito do cadaveres; 
pms dos 50 fallecidos 21 chegaram agutmaiites, e nas primeiras horas 
da entrada succumbiram, sem que se lhes pudesse valer. Os outros, quesue- 
euinb ram no quinto dia de sua cheg.«ds, já coutavam pelo menos dous dias 
de febre, c os que vieram no primeiro dia da pyrexia com symptnmas graves 
faüeceram no Um do segundo sepleiiario Os enfermos que tiveram a sorte 
do escapar «alvos, tiveram Ires semanas de moléstia ; poucos saturam uo flm 
do primeiro sepleuario ; Ires deveram a sua vida ao appareciuiculo de paro- 
tidas, que deram uma copiosa stippuracão por longo tempo. 

• Notou-se nos que fallecerauí o vomito prelo com a coincidência de he- 
mnrrhagias passivas ; só em dons observou-se, no principio da febre, a sup- 
pressüo da urina, e nu quasi lüdos a icLcricia fechou a sceua pathologica. 
Em todos os que Mlecera n os symptoinas de lesão cerebral, da phfegmasia 
aguda da amhnoidi* prevaleceram. Eram quasi todo* homeíis robustos, re- 
cein-c.hfg.idos, capitães de uavios ou pilotos, de vida activa, e niesuio ex- 
travagante Na mor parle dos doentes os accidentes rudiui-ntarios da febre 
amarella tornavam-se visíveis desde o primeiro dia ; porém desvaneciam-se 
no quinto, para serem substituídos por um estado de collspsus, de lypothi- 
mia e de morte. E«la passagem de pyrexia intensa para um estado de so- 
cego que se assimclha ao que precede a gangrena deu lugar a grandes en- 
ganos r fáceis d'-cepçiV.s. Houve todavia alguns doentes, que falicecram no 
meio dc convulsões c de gemidos horrendos. Notou-se que a terminação con- 
vulsiva liga va -so coui o terror que desde o primeiro dia manifestavam os 
enfermos, terror que c sempre syuiptoma fatal da enfermidade, segundo a 
minha observação. • 

« A forma algida foi encontrada em foz casos ; n forma lyphoide em 
tres— todos estes doentes eram capitães de navios. Houve um só caso de 
forma colmica; e no maior numero predominou o caracter da febre inter- 
mittente perniciosa, sobretudo nos últimos dias da epidemia » 

• o tratamento posto em pratica baseou-se nos diaphorcticos, tintura de 
•eontl», com acetaio de pntaasa, oleo de rie.ino ; e depois os calomelanos, o 
sulphato dc quinina, e a agua de louro cereja, agentes que se tornam» mais 
prolicuos do que a eainphora, a valcriana, e mesmo o tartaro stibudo. Os 
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Cura dos. Mortos. Total. 

4426 1585 6011 

Enfermaria do Arsenal deGuer- 
ra até 29 de maio — Serviço do Sr. 

Ur. Amaro Manoel de Moraes (1). 33 0 33 

Enfermaria provisória da Praia 
Vermelha — Serviço do Sr. Ur. 

Rego Macedo 179 2 181 

Total. 4638 1587 6225 

Resumindo quanto havemos até aqui exposto, le- 
mos que se trataram nos diversos liospitaes os doen- 
tes seguintes, dos quaes 

Curaram-to. Morreram. 

Enfermarias da Mizcri- 


cordiu 

2086 

1050 

1036 

Ordem 3.» de S. Francis- 

co de Paula .... 

122 

111 

11 

Idcm da Penitencia . . 

167 

149 

18 

Idern do Carmo . . 

119 

101 

18 

Casa dc saude do Sr. Dr. 

Peixoto 

798 

587 

211 

Enfermaria deS. Vicente 

de Paula 

281 

153 

128 

Hospital de marinha (2). 

96 i 

928 

36 


4537 

3079 

1458 


purgantes drásticos foram proveitosos nos rasos de feltre com forma lyphoide. 
À sangria geral praticada no principio da febre, para desvanecer congestões 
cerrtiraos, foi fatal aos l doentes que delia fizeram uso. » 

Quaiito aos tratados na enfermaria da sociedadô de beneficência franceza, 
diz o nosso ctdlega o seguinte . • Dos falheidos 5 morreram no dia da 
entrada- lí no segundo dia — 10 no quarto i aos doze dias 1 aos 15. 
À mór parte destes desgraçados haviam sido já tratados fòra da rasa, ou 
privados de recursos nos primeiros dias : 2 uíT.-rei oram um verdadeiro re- 
trato do colora astalico; o vmiiilo prelo foi constante nos marinheiros ; e a 
icterícia declarou-se no maior numero nas aproximações da morte. No prin- 
cipio fez-se uso da sangria geral, das sanguesugas, das vento-as, do ritmo 
de magnésia ; porém o lialamenlo pelo oleo dc rieino, caloniHauos. sulphato 
de quinina, vesicatórios, e affusões frias foi geralmentc seguido nos últimos 
tempos, e muito mais feliz do que o emprego dos anti-phlogisticos. • 
fl) Gaieta dos Hospilaes do l.° de julho de 1850. 

(í) A mortandade no hospital da marinha foi muito maior do que não 
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Corpo dc Permanentes . 
Enfermaria do 1." ltegi- 
mcnlo dc Cavalleria . . 

Idem da Praia Vermelha 
Hospital militar . 
Enferin.* do Calabouço. 
Idem do Aljube. : 
Casa de saude do Sacco 

do Alferes 

Eulermaria do Arsenal 
de guerra 



Curaram-se. 

Jfortervim 

4537 

3079 

1458 

312 

311 

1 

230 

230 

0 

181 

179 

2 

010 

570 

40 

85 

83 

2 

01 

02 

2 

i 13 

01 

82 

33 

33 

0 

0225 

4038 

1587 


Das considerações precedentes conhece-se que a 
mortandade, nos ditterentos hospitaes, considerada 
de uma maneira geral, e abslracçao feita de todas as 
circumslancias inherenlcs ao estado c condições em 
que entravam os doentes para aquellcs estabeleci- 
mentos montou a 20, 37 por cento. 

Mas, si levarmos em conta as condições cspeciaes 
cm que se recolhiam os doentes para aquelles esta- 
belecimentos, o grão de aclimamento, a naturali- 
dade dos indivíduos, etc., veremos que cila foi muito 
maior naquelles estabelecimentos, para os quacs os 
doentes entravam nos extremos da vida, e onde pre- 
ponderavam os estrangeiros não aclimados, os ma- 
rinheiros, operários, etc., como, por exemplo, nas 
enfermarias da Miiericordia, na casa de saude do 


é rcpresenlada no resumo supra ; porquanlo, do? extraelos publicados pelo 
Sr. Dr. FeiUtl, acerca dos movimentos do hospital no tempo da epidemia, 
nos numeros, 2, 5, 15, 8, I «>, t3 e 14 da Gaseta dos Hospitaes dc 1850, 
vê-se que suecumbiram ali 78 doentes. Como, porém, nos referimos ás es- 
tatísticas conhecidas, per isso só fizemos menção dc 51», que eram aquelles 
de que se failava nessas estatísticas, vindo a elevar-se o total dos mortos nos 
diversos hospitaes a 1620 pessoas, incluídos os 42 que crescem na estatís- 
tica do hospital de marinha. 
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Saeco do Alferes, na do Sr. l)r. Peixoto, e na enfer- 
maria de S. Vicente de Paulo, regulando : 


Na 1 .* • AO, 66 por cento. 

Na 2.“ • • 57,34 » 

Na 3.* • • 26, A i » 

Na4. a ’ 45,55 » 


Oue foi também grande nos hospitaes das Ordens 
de S. Francisco de Paula, da Penitencia e do Carmo, 
onde preponderavam ainda os estrangeiros, caixei- 
ros com especialidade, muitos dos quaes não acli- 
uiados, ou rcccm-chegados, regulando : 


Na 1.* 0, 01 por cento, 

Na 2.* . 10, 77 » 

Na 3.» 18 » 


Que cila foi proporcional mente muito pequena 
nos estabelecimentos, em que predominavam, ou 
eram quasi exclusivamonlc tratados os filhos do paiz 
e estrangeiros já aclimados, como nos hospitaes rc- 
gimcnlues, não excedendo, nem chegando mesmo a 
6 por cento naqucllns, em que a mortalidade mais 
avultou, diflerençando-se pouco do que occorreu na 
clinica de fura dos hospitaes, de que agora nos va- 
mos occupar. 


t 


CLINICA PARTICULAR. 


Curados. Morloi. Toial. 

0 Sr. Pr. Josí Maurício tratou 

611 doentes. 604 7 611 

Nascidos no Brasil . . . 448 

Estrangeiros diversos . . 60 

Africanos 04 

homeus 300, mulheres 311 
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Curados. Mortos. Total. 


Morreram 2 porluguezes, 5 brasi- 
leiros (1). 

Na minlia clinica tratei 532 doen- 


tes 518 

Nascidos no Brasil . . . 378 

Estrangdiros diversos . . 18 

Africanos 100 


Homens 284, mulheres 218 
Morreram 6 portuguezes 8 brasi- 
leiros (2). 

O Sr. I)r. Severiano Rodri- 
gues Martins tratou 656 . . . 610 

Nascidos no Brasil . . . 428 
Africanos e estrangeiros . 228 

Morreram 3 nascidos no paiz, 4 

estrangeiros (3). 1771 


7 611 
14 532 

7 656 
28 171)0 


(1) E4e pratico nos casos simples usava do oiro dc rícino, magnésia cal- 
cinada, saes noutros, bebidas diapliorelicas e nitra los. ped Ínvios ainapisa- 
dos, bichas e o tartaro rni poucos, fricções de sulphato de quinina o banhos 
de pão pereira, quando havia remissões Nos casos graves recorria aos ba- 
nhos d'agua lépida no estado febril, c do páii pereira na apyrexia, bebidas 
tônicas c cáusticos nas extremidades. Havendo vomito negro, empregava cora 
bom exito uma mistura d^eosiinoiüo de jaquilibá, extraclo de guaranheni o 
xarope de rosas, com ou sem gelo, ale parar o vomito, applicando ao mesmo 
tempo, sobre o ventre uma calaplasma feita em cosimenlo de especios aro- 
malicas com elccluario de opto c canelia em pò, e administrando depois um 
elyslcr purgativo feito em cozimento de malvas ou permearia. 

Vêde 6 'mela dou Hosptlaes de 15 de junho de 1850. 

(2) Kom prebende -se nesta relação 90 doentes graves c 412 de fehre be- 
nigna, incluindo nesta ultima classe os casos rcalmenie mui benignos, bem 
como aquelles em que se manifestavam alguns symplomas graves; mas que 
uão eram taes que fizessem receiar pela vida dos doentes Km 15 a moléstia 
coincidiu com vomito n*gro abundante — cm 1 — com a forma bnnorrhagica : 
5 estavam moribundos, quando deites me encarreguei, c falleccram poucas 
horas depois— 2 morreram ao 4.° dia dc moléstia— 7 - ao 5. «—2 aos 1 1 - 1 
ao 7.o 1 ao 8 o — l em 21 horas : este cra uma criança que eslava em 
convaleccnça dc sarampão maligno. O tratamento que segui foi o que consta 
do nosso arligo sobre a thcrapculica da moléstia. 

(3) • Km geral, diz o Sr. Ur. Severiano, a moléstia não passou do 1.® pe- 
rido c o tratamento, que cntào me aproveitou, foi diverso : a sangria antes 
das t .*‘21 horas, as bichas, o aconito, as bebidas diapliorelicas, os purgati- 
vos, o larlaro e cmollienlcs. Km muitos a moléstia foi ao 2.® período, toman- 
do quasi sempre a forma lyphoide, eITeituando-sc e»ta transição em alguns 
casos cm poucas horas. 0 tratamento vantajoso foi a agua de louro cereja, o 
sulphato de quinina, as bebidas geladas, o larlaro muito diluído, a agua ingle- 
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Curados. Mortos. Totat. 

1771 28 1709 

O Sr. Dr. J.icinlho Rodrigues 

Pereira Reys, 405 402 3 405 

Estrangeiros 28 

Nacionnes 325 

Africanos c crioulos . . 112 
Morreram 2 brasileiros, 1 porlu- 
gucz (1). 

O Sr. Dr. Persiani tratou 348. . 333 15 318 

Fallei eram 0 estrangeiros — 6 na- 

cionaes (2). 2590 40 2042 


za c a dr Sellors, segundo as circunstancias. Apenas em Ifi a mole.slia pa^sau 
ao 3; periudo. O tratamento que enlào mais ulil se mostrou consistiu no sul- 
phato tle quinino, agua ingleza, fricções aroinalicas, vesicatórios, pnimnada 
mercurial e Mihiada á espinha, bebidas ainda goladas, e banhos gn-ars e.om 
o cosimento das cascas do pãu pereira. Lm Iodos que faliccrnnii tentei os 
banhos frios por emborcação sem resultado algum. • 

' (1) • Dous morreram com o vomito negro t com a forma apoplética. Os 
meios tberapeuticos foram os seguintes: o fedegoso, cife, aconilo, arnica, 
pulsatilla, m z vomica, camomilla, poaia, ar^eniato do forro o opio. I’ma só 
vez lancei mão das bichas, e foi no infeliz major Marcolino, uma st» vez lan- 
cei mão d» tartaro, tres da quina na convalecença, nunca dos purgantes. 
Os clysteis c abstinência absoluta acompanhavam os Ires primeiros dias do 
meu tratamento. As formas geracs, de que se revestiu a moléstia, foram— 
typhoide — IC liemorrbagtra 7 apoplética 5 com vomito chocolate — 
7 - min vomito preto 5 com vomiLo de sangue — \ — com aborto i » 
(2) • Km todo o tempo da epidemia visitei 5 H doentes — 1 40 ligeiramen- 
te nffcclados, e que curaratn-se em poucos dias, com ligeiros diaplio- 
reticos, purgantes, etc., sem que apresentassem e.*lado grave iOD e tanlos 
graves, d'enlre os quaes perto de metade estiangeirns .”2 recem-cliegados 
— 50 e tanlos de um anno a seis, estabelecidos no Brasil. Dos mortos — 
7 eram chegados de 2 a 6 mezes 2 a um anno 0 lilhos do pair. dentre os 
quaes t visitados em agonia. O tratamento em geral que achei mais provei- 
toso foi o anli-phlogistico desde o principio parlicularmenlc o lariaro eine- 
tico em lavagem, que deu-me os melhores resultados, produzindo abundante 
diaphorese, e diminuindo cm consequência o estado febril; os calomelanos, « 
0 sulphiireto de mercurio em pequenas dóscs de meio a um grão repelidas 
vezes por dia; as bebidas nevadas, as ventosas sarjadas, parlicularmenlc á 
região lombar; os cáusticos votantes no ventre c o sulphato de quinina em 
alta dóse. Da sangria geral tirei alguma vantagem no principio da moléstia em 
indivíduos plelliorico3, nos quaes ossymploma* eram francamente inflanimato- 
rios, pelo contrario quando, apezar do estado febril forte e da cophtléa, 
existia Ul ou qual estado dc prostração c abandono, a sangria não era 
conveniente, antes solliciUva o colapso dos doentes. Tive diversos doentes 
graves, jà com vomito negro, hemorrliagins das gengivas, do nariz, e do 
anus, que salvaram-se com o tratamento indicado ; mas os symptomas gra- 
ves, que nunca pude vencer, foram a snppressão da urina, eaquelle peso ca- 
racterístico no cpigaslrio, que punha o doente no estado dc desespero. > 


A 
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Ctrrado s. Mortos. Total. 

2596 46 2642 

0 Sr. Dr. Montes de Oca tratou 

206 198 8 206 

Estrangeiros diversos . . 93 

Nascidos no paiz ... 62 

Africanos 51 

Morreram 7 estrangeiros e 1 bra- 
sileiro (1). 

O Sr. Dr.Sigaud até o fim d'abril 

364 doentes 325 39 364 

Estrangeiros diversos. . 165 

Nascidos no paiz . . . 127 

Africanos 72 

Homens 281, mulheres 72, crian- 
ças 1 1 . 

Falleceram 28 homens 8 mu- 

lhcrcs — 3 crianças (2). 3119 93 3212 


(1) Este pratico empregou no principio a sangria; e, bem que não fosse 
mal succedido. abandonou depois este iiicthodo, e entrou a empregar o aco- 
nito nos casos em que a febre persistia, e recorria aos diaphorelicos, laxativos, 
quinina, tarlarn, «Ve , segundo as condições dus doentes. Yêdc Careta Mer- 
cantil de Duenos Atires de II» de novembro dc I8üi). 

(2) • Dos enfermos que falleceram, diz o Sr. Dr. Sigam], só Ualei 15 — 
os outros 24 eram tratados por collegas, que mo chamaram em conferencia. 
Observei '21 '2 casos de febre benigna e 92 graves. Do numero dos failecidos 
eonlam-se 28 homens 8 mulheres 5 crianças. Vários delles vieram pro- 
curar os recursos da arte depois dc haverem sido vicliu.as da homeeopa- 
thia. • 

• Um facto incontestável é que cada epidemia de febre amanlla apresenta 
sua physionomia particular Assim os doentes que no anno dc 1821 p ira 1822 
observei «m Marselha, depois da grande epidemia de Darcclloiia, oflVreciain 
desde o principio iclericia e um apparato epilepliformo. A febre que observei, 
nos ti desgraçados mezes de 18al>, nu Dio de Janeiro pareceu unia febre 
remiltente biliosa, a qual tomou a forma da febre algida e lypboidea no fim 
da epidemia, manife-tando nos enfermos n3o aclimados sua maior intensida- 
de e consequências funestas. Tenho reconhecido 5 periodos bem distinclos 
na febre, conforme a historia da epidemia da febre amarellaquc grassou cm 
Nova Orleans em 1859, • 

« 0 tratamento que empreguei constantemente nn I.® dia foi chi de sa- 
bugueiro com acetato de potassa, ammoniaco, e tinctiirn d’aconílo; depois 
os laxantes, oleo dc ricino, citrato de magnésia» agua de Seidlitz, e o empre- 
go interno do sulphalo de quinina em dósc elevada nas primeiras remissões ou 
apyrexias. Tres doentes de vomito negro escaparam ã morte com a applica- 
çào de um grande vesicatório no cpigaslrio c uso de limonadas geladas. 
Tentei contra o vomito negro o tannino, o hi-sulphilo de cal, o sub-níiralo da 
bysmuto, a tinctura «Tarn.ca, sem comludo poder afliançar o resultado de 
cada um destes agentes. • 
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Curados. Mortos. Total. 

3119 93 3212 

0 Sr. Dr. Manoel Maria de Moraes 

e Valle tratou 321 doentes. . 313 8 321 

Morreram 6 portuguezes, 2crian- 
ças {!). 

O Sr. í)r. Haddock Lobo tratou 

741 doentes 729 12 741 

Estrangeiros diversos . . 183 

Nascidos no paiz. ... 419 

Africanos 139 

Homens 487, mulheres 254. 

Falleceram 12 doentes (2). 4161 113 4274 


Temos exposto quanto basta para conhecer-se a ve- 
racidade do que avançamos, quando nos occupamos 
da therapeulica da enfermidade ; porquanto, a ex- 
cepção de uma ou outra opinião ácercado procedi- 
mento a seguir na invasão da moléstia, sangrando ou 
não os doentes, todos concordam na utilidade do em- 
prego dosdiaphoreticos e laxativos no primeiro pe- 
ríodo, na administração do sulphato de quinina nos 
casos de remittencia ou inlermitlencia, c finalmente 
na vantagem tia medicina symptomatica nos outros 
períodos, li, segundo acreditamos, poucos médicos 


(1) 0 Sr. Pr. Moraes e Valle empregou alguma* vezes a sangria geral ; as 
bichas ao anus e epigastrio, segundo que a moléstia invadia com phenorae- 
nos cercbracs ou gástricos intensos, a agtiatartarisada, o sulphato <Jc quini- 
na, os taxativos, os vesicatórios, a eamphora, o louro cereja, os adstringentes, 
etc., segundo a* indicações a preencher. 

i.fide a Cmeta dos Ilospitaes do 1.® de junho de 1830. 

(2) 0 Sr. Dr l.obo usava doaconilo no principio; depois, si a lingua era 
snburrosa, empregava o oleo de ricino, e o lartaro com sal amargo dissolvido 
em mistura salina , o suiphato de quinina, havendo remittencia ou interroit- 
tencia, bebidas geladas, vesicatórios, sanguesngas, etc , confirme as condi- 
ções dos doentes. Deste ultimo meio porém, diz elle, poucas vezes nos soc- 
corrcmos, e nio sem algum arrependimento, pela ditíiculdade em que nosvia- 
mos para estancaras hemorrhagias que sobrevinham nas cesuras das sangue- 
sugas. Nunca recorreu á sangria geral, nem tirou proveito do emprego dos 
merenriaes IJo gaba los por alguns práticos, nem tão pouco dos adstringentes 
paru sustar o vomito negro. 

Vfde Aumies JJrasihenscs—V olume 5.®- Julho de 1830. 
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sp encontrarão que pcnsein como os nossos collegas, 
os Srs. Drs. Jacinlho c Carvalho, um quanto á thera- 
peutica conveniente, outro quanto ã natureza da mo- 
léstia. Respeitando, como nos cumpre, suas opiniões 
por mais de um titulo, nenhuma reflexão apresenta- 
remos a respeito. 

Dora em diante exporemos as outras relações es- 
lalisticns, sern ncompanhal-as de detalhes sobre a 
theropcutica empregada nos casos a que cilas se re- 
ferem, mesmo porque em todas cilas se encerram 
com pequena dilferença observações idênticas ãsque 
até aqui tem sido expostas. 

Curado*. Morto*. Total 

4161 113 4274 

O Sr. Dr. Manoel Pacheco da 
Silva tratou 513 doentes . . . 508 5 513 

Estrangeiros 33 

Nascidos no paiz. . . . 258 

Africanos 222 

Os íallecidos eram lodos brasi- 

leiros. 

O Sr. Dr. J. M. Almeida Rego 

482 doentes 474 8 482 

Estrangeiros diversos . . lf>0 

Nascidos no paiz. . . . 192 

Africanos 130 

Falleceram 3 brasileiros— 5 es- 
trangeiros. 

O Sr. Dr. João de Oliveira Faus- 
to 281 doentes 27G 5 281 

Estrangeiros 40 

Nascidos no paiz . . . 141 

Africanos 94 

homens 153 mulheres 128 

O Sr. Dr. Carlos Frederico 03 

doentes 01 2 03 

Estrangeiros 18 

Nascidos no paiz. ... 45 

Falleccu 1 brasileiro— 1 portuguez 5480 133 5613 

20 
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Curados. Morto». Totat. 

5480 133 5613 

Sr. Dr. José Felix Cordeiro 258 

doentes 250 8 258 

Estrangeiros 56 

Nacionacs 153 

Africanos c crioulos . . 49 

Fallceeram 3 brasileiros — 4 es- 
trangeiros— e 1 cuja naturali- 
dade náo é determinada. 

0 Sr. Dr. Pedro Affonso Denys 

62 doentes 61 1 62 

lirasileiros 28 

Estrangeiros .... 10 

Africanos 15 

Homens 31, mulheres 28, crian- 
ças 19(1). 

O Sr. Antonio Rodrigues Cunha 

750 doentes 732 18 750 

Porluguczcs e 1 Allemão . 389 

Nascidos no Brasil . . . 317 

Africanos 41 

Homens 576, mulheres 171. 

Fallceeram 8 brasileiros— 10 es- 
trangeiros (2). 

O Sr. Dr. Vicente de Andrade 

Araújo 109 doentes. ... 105 4 109 

Nascidos no Brasil. . . 43 

Em Portugal .... 66 

Homens 64, mulheres45. 

Fallceeram 3 porluguezcs— 1 bra- 

sileiro — lodos homens. 6628 164 6792 


i 


(1) O Sr. Dr. Pedro Affonso Iralnu, cm commissSo do governo, na Fre- 
guesia <le Inhaúma 174 doentes, dus qtiacs fallceeram 4 Eram 102 do sexo 
masculino e 72 do feminino.— Quinto ás nacionalidades— 91 eram brasilei- 
ros - 3G Porluguezcs - 47 Africanos. 

Vêde Annaes Itrasihcnscs de Outubro de 1830 — Volume 6.® 

(9) A* relaròos que agora vamos expor sào as que foram remellidas á 
commisslo central de saude publica pelos mcdicos encarregados do trata- 
Kienlo dos indigente* nas diversas Freguesias da cidadt. 
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Curados . Jforlos. Total. 

G628 iliá 6792 


0 Sr. Dr. F. J. Freire Durval 678 

doentes 666 12 678 

Porluguezcs .... 181 

Brasileiros 497 

Homens 476, mulheres 206. 

O Ür. Francisco Julio Xavier 311 


doentes 


301 

W 

311 

Não se declaram as naturalidades, 
ü Sr. I>r. Manoel José Barbosa 




1 19 doentes .... 
Estrangeiros . . . 

22 

115 

4 

113 

Nacionaes .... 

62 




Pretos .... 

30 




Fal!eceram3estrangciros— 1 bra- 




sileiro (1). 





U Sr. Dr. F. M. Dias da Cruz 255 




doentes 

Brasileiros . . . 

216 

247 

8 

255 

Estrangeiros 

Africanos 

Homens 123, mulheres 132. 
Falleceram C brasileiros— 2 

21_ 

8 

por- 




tuguezes (2). 




0 Sr. Dr. J. K. Norbcrlo Ferreira 




3." 3 doentes .... 
Estrangeiros 

38 

341 

12 

353 

Nacionaes . 

301 




Africanos 

Homens 162, mulheres 191. 

ii 




Não se designam as naturalidades 



. 


dos fallecidos (3). 


8298 

210 

8508 


(1) Nesta relsçKo faz-se menção de lü doentes; porém, como Lí ainda 
ficaram em tratamento, e não sabemos depois que destino tiveram, poriss» 
fixemos ahstrarçâo dellcs nesta exposição. 

(2] Nesta estatística davam -se 2(J0 doentes ; como, porem, 5 haviam side 
enviados para o hospital da Santa Casa ; porisso os eliminamos para nao fi- 
gurarem em duas relações. Dos £ fsi llecitlos — 4 eram homens 4 mulheres. 

(3j O Sr. Dr. João Iticardo na sua relação declara que 308 casos eram 
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Curados. J furtos. Tolal. 

8298 210 8508 

O Sr. Dr. J. C. du Fonseca Paes 

240 doentes .238 2 240 

Estrangeiros 22 

Nascidos no Brasil . . . 218 

Falleeeu 1 portuguez — 1 brasi- 
leiro ( I ). 

O Sr. M. A. Magalhães Calvel 34G 

doentes 337 0 340 

Estrangeiros Í15 

Nacionaes 121 

Prelos 13U 

Fallceeram 3 brasileiros — G es- 
trangeiros. 

O Sr. l)r. J. U. de Sousa Fontes 
como membro da commissão 
de saude tratou 84 doentes. .81 O 81 

Porluguczes ' Üi 

Nacionaes !i8 

Homens 52 , mulheres 32. 

Em sua clinica particular 538 

doentes 530 8 538 

Porluguczes 107 

Nascidos no paiz . . . 221 

Africanos 13ii 

Não se designam as naturalidades 
dos fallecidos. 

O Sr. Dr. L Francisco Ferreira 

GG doentes G5 1 00 

0 Sr. Dr. Joaquim Anlonio de 
Araújo Silva ãl doeules(2) .53 1 51 

Total 9005 231 9830 


jr 


de febre cphemera -íií! de perniciosa — 2 de typboidc — 2 algidns — 11 aina- 
rellas, inciuindo-os todos sob o titulo -febre reinante. 

(1) O Sr. Dr. Jo$é tinsTodio divide as feltres então reinantes cm beni- 
gnas, perniciosas, c amarelias: da na primeira classe 200 casos na segunda 
V - na terceira IlL 

(2) Nesta relação faz-se menção de lüdueutcs; porém, ficaudo ainda na 
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Das relações supra mencionadas sc deprehende 
que a mortandade na clinica de lóra dos hospilaes 
limitou-se a 2,34 por cento. Mas esta não é, nem 
pode ser nunca a proporção real da mortandade 
fóra daquelles estabelecimentos, porque seria então 
necessário, para achar o numero de atacados pela 
febre, ao qual correspondesse o dos mortos que 
houve, ir procural-o talvez em toda a população das 
8 freguezias da cidade, sinão em uma população 
superior. A proporção da mortalidade neste ultimo 
caso não pode ser nunca calculada em menos de 3 
por cento, e isso mesmo porque muitos dos que co- 
meçavam o tratamento fóra dos hospilaes, eram 
para ali enviados, depois de esgotados os recursos 
da arte, sem o que talvez a proporção excedesse de 
5 por cento. 

As razões que nos levam a estabelecer a propor- 
ção de 3 por cento, são: 1.* que muitos doentes 
houve que morreram ao desamparo em suas casas, 
sem se subjeitarem a tratamento algum; c foram 
os corpos remettidos pela autoridade competente 
para os cemitérios, afim de se sepultarem: 2." que 
outros morreram abandonados por aquelles que 
se tinham incumbido do seu tratamento, os quaes, 
reconhecendo o perigo de vida, e receiando-se dos 
embaraços da certidão de obito, os deixavam nos 
últimos momentos da existência : 3.” porque em 
muitos foi a enfermidade designada com nomes 
diversos, como pudemos deduzir das certidões de 
obito que pararam em nossas mãos; pois que, ha- 
vendo médicos que observaram grande numero de 
febres lyphoides, biliosas, cerebraes, gaslro-enleri- 
lis com iclericias, e lesões do cerebro, não encontra- 
ram, em lodo o curso da epidemia, um só caso de 
febre amareHa, embora não poucos doentes per- 
dessem dessas moléstias ! I 

Accrcsce ainda que nem todos os clinicos foram 


occsmüo em que foi apresentada 2! em tratamento, fizemos aqui abstraoio 
delUé, por ignorar o destino que tiveram. 
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igualmente felizes no tratamento de seus doentes, 
como pudemos avaliar pelos atteslados enviados á 
policia, mesmo incompletos como estão; pois d’en- 
tre os passados, durante a epidemia, por seis dos 
médicos que seguem as doutrinas hoinffiopalhicas, 
e que tem mais clientella encontramos 123 com a 
declaração — febre amarclla ou febre reinante— e 
nos de alguns, que seguem os preceitos da medici- 
na ordinaria, maxime daquelles que especial mente 
exerciam a clinica entre os estrangeiros e a bordo 
dos navios, encontramos lambem um numero supe- 
rior ao de todas as relações aqui referidas, cum- 
prindo-nos fazer sentir que, quer cm um caso, quer 
em outro, fizemos abstracçào dos mortos nos hus- 
pilaes e casas de saude. 

Feitas estas observações preliminares, vejamos 
qual foi a mortandade total da febre amarella nesta 
cidade, e o numero aproximado dos indivíduos por 
ella atacados. I ara chegarmos a este ultimo resulta- 
do, faremos por em quanto abstracçào dos tratados 
e mortos nos hospitaes, e basearemos unicamente o 
nosso calculo na mortalidade da clinica civil segun- 
do a proporção que Lavemos estabelecido. 

1'ela estatística publicada pela policia em 9 de 
maio de 1850 em o Jurnal do Commecio, estatística 
sem duvida muito exacta, e que antes peceará por 
excesso do que por diminuição (embora muita gente 
pense o contrario) segundo pudemos colligir dns re- 
gistros dos enterramentos na Ordem 3.* de S. Fran- 
cisco de Paula, que nos foram confiados, scpulta- 
ram-se até o ultimo de abril. 

Nas igrejas 1880 pessoas 

Nos cemitérios 1428 ►> 

O que somma 3315 pessoas, ás quues juntando 
28 que se enterraram na cnpellinha da Conceição, 
segundo consta das guias de sepullc-se que tivemos 
em nosso poder; unica igreja que deixou de ser men- 
cionada na estatística da policia temos até o fim de 
abril um total de 3313 mortos. 

Dessa data até o fim de agosto, segundo consta das 
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participações ofliciaes recebidasdiariamenle pelo mi- 
nistério da justiça, morreram ainda de febre ama- 
rella 517 pessoas, <las quacs 61 sepultaram-se no ce- 
mitério da Gambôa, segundo as participações dadas 
pelo consulado inglez, 83nocemilerio deS. Francisco 
de Faula, pelo que consta dos seus registros de en- 
terramento, e o resto no campo Santo da Mizericor- 
dia e Hospício de Pedro II. Esta somrna reunida á 
de 3313 dá um total de 3860, ao qual se juntarmos 
ainda 300 para os que morreram ao desamparo, ou 
em que foi a moléstia designada com nome diverso, 
temos para toda a mortalidade o numero de 4160. 

Abstrahindo pois 1020 mortos nos diversos esta- 
belecimentos públicos incluídos os 12 que crescem 
na estatística do hospital de Marinha, segundo os ex- 
tractos do Sr. l)r. Feilal, resta para a mortandade 
fóra dos hospitaes o numero de 2531, que na pro- 
porção de 3 por cento, que havemos estabelecido, dá 
para o numero dos atacados 84433, os quaes reuni- 
dos aos 6225, que foram tratados nos hospitaes, 
completa uma somrna de 60658 para os atacados 
pela epidemia nas freguezias da cidade, e porto do 
Rio de Janeiro; somrna que não se achará por certo 
exagerada, quando nos recordarmos do que se pas- 
sou então, e tivermos em vista que ruas inteiras 
houve, cm que um só habitante não foi poupado. 

Resumindo pois tudo quanto havemos dito, temos 
em resultado o seguinte : 

Mortandade geral 4160 

N.° aproximado dos atacados. . . . 60658 

Seria agora importante marcar a relação de gravi- 
dade c intensidade, com que a moléstia atacou se- 
gundo as naturalidades, idades, sexos, etc., assim 
como mostrar a proporção da mortandade entre os 
nacionaes e estrangeiros, c entre estes mesmos se- 
gundo suas diíTerenles naturalidades; porém, não 
nos sendo isso possível pela omissão que se encontra 
na mór parte das relações estatisticas que alcança- 
mos, por isso preferimos dividir as nacionalidades 
em tres calhegorias diversas— a saber— estrangeiros 
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—nascidos no paiz — eafricnnos, declarando cm cada 
relação parcial a calhcgoria a que pcrlenciam os ata- 
cados c mortos, assim como indicar o numero dos 
atacados de ambos os sexos, conforme vinha decla- 
rado nessas relações. 

Por aln vi'-sc que a mór parte dos indivíduos que 
se trataram nos liospilaes (exccpto nos regimenlaes) 
foram estrangeiros reeem -chegados e nãoaclimados, 
marinheiros e operários pela mór parle; e que a 
mortandade foi muito maior nclles, que não nos in- 
divíduos pertencentes ás outras; porquanto nos mor- 
tos, cujas naturalidades são especificadas, contam-se 
1 333 estrangeiros, sendo a mortalidade total de 1 G29. 

Que pelo contrario, bem queainda maiornelles do 
que nos outros na clinica particular, todavia, de- 
baixo deste ultimo ponto de vista, a difierençn não é 
lá das maiores; porquanto de 129 mortos, nas esta- 
tísticas referidas, cujas naturalidades são determina- 
das, 70 são estrangeiros e 59 nacionaes, o que dá 
para aquelles um excesso de 1 1 mortos, numero que 
nenhuma proporção guarda com o que leve lugar 
nos hospilacs. 

Yô-sc finalmente que a moléstia foi muito mais 
grave c com mu m nos homens que não nas mulhe- 
res, menos grave nos africanos que em quaesquer 
outros, c que, como avançamos no começo deste 
artigo, a mortandade seria menor um quarto, si 
por ventura os doentes recorressem com tempo aos 
cuidados dos homens profissionaes. 

Agora, si examinarmos com altenção tudo quanto 
temos exposto neste capitulo, em cujo desenvolvi- 
mento empregamos lodo o escrúpulo eexactidáo que 
nos foi possivel, consultando lodos quantos docu- 
mentos pudemos alcançar, reconheceremos; 1.” que 
é inexacto tudo quanto se propalou aqui, esc fez 
acreditar em outros paizes ácerca da mortandade da 
epidemia nesta córto : 2.° que foi cila proporcional- 
mente Tnuilo menor aqui que não nas províncias da 
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Bahia, Pernambuco, Pará eAlagòas: (1) 3.' final- 
menle que ella aqui limitou seus estragos a um mais 
pequeno recinto que não nas províncias que assal- 
tara, como se deprehende do cxlracto dos relatórios 
dos presidentes respectivos e dos jornaes, que em 
outro lugar apresentámos. 

Aqui damos fim ao nosso escriplo. Ao concluil-o, 
não podemos deixar do testemunhar sinceros agra- 
decimentos á todas aqucllus pessoas que, accen- 
dendo á nossas instancias, se dignaram dar-nos os 
esclarecimentos necessários para sua formação; e, 
em particular, aos nossos amigos os Srs. Drs. Ma- 
noel Pacheco da Silva, a quem devemos o conheci- 
mento da obra de João Ferreira da Rosa ácerca da 
epidemia que grassou em Pernambuco em 1681»; ao 
Sr. Manoel Moreira de Castro, ao qual devemos a 
obtenção da mór parle dos documentos offieiaes, e 
outros de que nos servimos para organisação da 
parte histórica do trabulho, cemfimaoSr. l)r. Jo- 
sino do Nascimento Silva, olficial maior da Secreta- 
ria do listados dosnegocios da justiça, que teve a 
bondade de dar-nos os esclarecimentos precisos so- 
bre a mortalidade havida do 1." de maio ao ultimo 
de agosto. 


(I) Na Bahia calculavam os jornaes e carias particulares d’ali escriplas 
terem morrido da febre amarei h 1000 pessoas: em Pernambuco 28UO, sc- 
jjumlo se lí na Gaieta ffospilnes de 15 de abril de 1856 : no Pará, 
com uma população üc 16006 pessoas na capital, morreram até 0 ultimo de 
Julho 566 pessoa» : nas Aiagòa» não sabemos ao certo 0 numero dos íalleci- 
dos; porém foi necessariamente grande, a avaliar pelo rclatorio do presi- 
dente respectivo e por outros documentos. 


FIM. 
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